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 کشور در غیررسمی های پرداخت بر سلامت ولتح طرح تأثیر بررسی 

 همفصل اول ـ مقد
 از خـارج  کـه  هـایی هسـتند   هزینـه  درمـان،  و بهداشـت  بخش در رسمی یا زیرمیزی غیر های پرداخت
 Onwujekwe et)است  شایع بسیار یاپدیده  و گردد می دریافت بیمار رسمی، از های تعرفه چارچوب

al., 2010b). 
 جهـت  رشوه» ،« سلامت کارکنان برای انعام حق » صورت به رسمی غیر های پرداخت متون، بعضی در

 یـا  کارکنـان  طرف از شده تقاضا های پرداخت » و « بهتر کیفیت با مراقبت ویژه یا اتخدم به دسترسی
 رسـمی  مجـاری  از خـارج  هـا،  پرداخـت  ایـن  تعاریف، تمامی در که شود می تعریف «سلامت موسسات
 .(Stepurko et al., 2010)اند  نشده تصویب قانونی و رسمی مراجع توسط و دارند وجود پرداخت
 Liaropoulos et)است  مرتبط فساد مسئله با ناپذیری اجتناب طور به رسمی غیر های پرداخت موضوع

al., 2008). جدی آسیب موجب تنها نه بیمار، و پزشک بین مالی نشده تعریف رابطه هرگونه شک بدون 
 و جامعـه  بـین  اعتماد به جدی آسیب موجب زمان طی در بلکه شود، می بیمار و پزشک درمانی روابط به

 .(1390, باقری)شد  خواهد پزشکی گروه
 هـای  هزینـه  کـل  از درصـد  45 تـا  10پـایین،  درآمد با کشورهای تر بیش موجود، در آمارهای اساس بر

 Onwujekwe et)اند  بوده رسمی غیر های پرداخت  صورت به سلامت خدمات برای جیب از پرداخت

al., 2010b) .بسیاری نجات باعث توانست می که زیادی های ینههز  که است این از حاکی آمارها این 
اسـت   رفتـه  هـدر  بـه  اضافی های پرداخت عنوان به دهد، کاهش را ها رنج و و دردها شود ها زندگی از
(Liaropoulos et al., 2008) .رسـمی  غیـر  هـای  پرداخت که است شده برآورد لهستان، در مثال برای 

 دسـت  درآمـدهای بـه   بنگلادش، در ،(Chawla et al., 2004)باشد  می پزشکان حقوق برابر دو معادل
 ,.Killingsworth et al)مـی باشـد    رسمی درآمدهای برابر ده رسمی معادل غیر های پرداخت از مدهآ

 .(Barber et al., 2004)است  برابر 5 کامبوج در و  (1999
ه ها و به خصوص خانواده های فقیر مجبور به استفاده از اسـتراتژی  خانواد ،در نتیجه این نوع پرداخت ها

 Dercon)هایی نظیر فروش املاک و دارایی ها، گرفتن وام از وابستگان خود و حتی از بانکها می شوند

and Krishnan, 2000, Kaitelidou et al., 2013).    شواهد نشان می دهد در کشور هـای رومـانی و
گرجستان افراد فقیر تر قربانی اصلی اینگونه پرداخت ها می باشند چرا که آنها در برخی موارد نمی توانند 

نفـر   3نفر از هـر   1از عهده پرداخت های خود برای دریافت مراقبت های ضروری بر آیند. در قزاقستان 
% از افراد 45خود پول قرض می گیرند و در مناطق روستایی این کشور برای پرداخت هزینه های درمان 

با توجه به اثر پرداخت های غیر  .(Lewis, 2007, Kaitelidou et al., 2013)دارایی خود را می فروشند
و عدالت، یک پرداخت اجباری ممکن است مانع از ایـن شـود کـه افـراد فقیـر از      رسمی بر روی کارآیی 

اگر افرادی کـه   خدمات بهداشتی ضروری استفاده کنند و آن را بار نامناسبی بر روی شانه خود می دانند.
نیازمنــد خــدمات هســتند از آن اســتفاده نکننــد باعــث مــی شــود تخصــیص منــابع بــه خــوبی صــورت 

هنگامی که تامین مالی سیستم سلامت تا حدود زیـادی بـه وسـیله     .(Kaitelidou et al., 2013)نگیرد
یزه کافی برای ارائه خدمات جـذاب تـر امـا غیـر     پرداخت های غیر رسمی تامین شود، ارائه دهندگان انگ
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ضروری که به ناکارآمدی بیشتر تولید منجر می شود پیدا می کنند. پرداخت های غیر رسمی بـه عنـوان   
عامل اختلال در دسترسی و استفاده از خدمات سلامت و کارآیی سیستم و همچنین به عنوان یک مـانع  

لاوه بر اینکه پرداخت های غیر رسمی، پرداخت مسـتقیم از  بر سر راه اصلاحات سلامت عمل می کند. ع
جیب را افزایش می دهد، ممکن است مخارج کمرشکن سلامت و فقر را در میان افراد فقیر افزایش دهد 
و همچنین اثرات منفی بر عدالت و سلامت داشته باشد و در مورد افـرادی کـه بیمـه دارنـد و ایـن نـوع       

 Özgen)شک و تردید را در مورد اثر محافظت ریسک مالی به وجود می آوردپرداخت ها را داشته باشند، 

et al., 2010).       پرداخت غیر رسمی توانایی دولت ها برای بالا بردن منـابع مـالی و تنظـیم تـامین مـالی
 .(Stringhini et al., 2009a) سلامت را تضعیف می کند و اثرات منفی بر عدالت و سلامت می گذارد

 گرفته قرار بهداشت وزارت های برنامه و ها فعالیت سرلوحه سلامت، نظام تحول طرح دولت یازدهم، در
 .اسـت  شده تدوین بهداشت وزارت اهداف برد پیش جهت سلامت درمانی خدمات بسته 9 راستا این در و

 برنامـه  هـا،  بیمارسـتان   در بسـتری  بیمـاران  پرداختی میزان کاهش شامل برنامه خدمتی های بسته این
 هـا،  بیمارستان در مقیم متخصص پزشکان حضور محروم، برنامه مناطق در پزشکان ماندگاری از حمایت
  دستورالعمل ها، بیمارستان در کیفیت هتلینگ ارتقای برنامه ها، بیمارستان در ویزیت خدمات کیفیت ارتقای
 بـر  نظـارت  ترویج زایمـان طبیعـی و   مهبرنا نیازمند، و خاص العلاج، بیماران صعب از مالی حفاظت برنامه
 اهداف از یکی. است اجرا حال در فاز سه در تاکنون که باشد می سلامت تحول های برنامه اجرای حسن
 صـیانت  و مـردم  جیـب  از پرداخت کاهش نظیر اهدافی کنار در سلامت نظام تحول طرح سوم فاز اصلی
 بـه  دسترسـی  عدالت و یابد می تحقق دولت مشارکت افزایش با که ها هزینه برابر در بیمارستان از مالی

 که است لازم بنابراین باشد می پزشکان زیرمیزی های پرداخت حذف خدمات، کیفیت افزایش و خدمات
 موفقیـت  میـزان  و گرفتـه  قـرار  مطالعـه  مورد خصوصی و دولتی بخش در غیراخلاقی پدیده این وسعت
 طـرح  تـثثیر  تعیـین  هـدف  بـا  پژوهش این لذا. دگرد مشخص مهم هدف این به بهداشت وزارت حصول
 صـورت  ایران اسلامی جمهوری سلامت نظام ساختار در غیررسمی های پرداخت بر سلامت نظام تحول
 .گرفت

 اهداف مطالعه

 هدف اصلی مطالعه
 ایران سلامت بخش در غیررسمی های پرداخت بر سلامت تحول طرح تثثیر تعیین

 اهداف اختصاصی مطالعه 
 یی روش های موجود برای کاهش پرداخت های غیررسمی )زیرمیزی( و توجیـه روش  شناساسا

 انتخابی در بخش سلامت )مرور متون(

    تعیین ابعاد وگستردگی پدیده زیرمیزی بر حسب نوع خدمت، تخصص، نوع بیمارسـتان و سـایر
 متغیرهای مهم 

 مت شناسایی روند تغییر رفتار پزشکان پس از  اجرای طرح تحول نظام سلا 
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  آنمیزان دریافت زیرمیزی توسط پزشکان و شکل دریافت 

  ارائه راهکارهای پیشنهادی جهت کنترل پدیده زیرمیزی و حذف آن در بخش سلامت 

 سوالات مطالعه
       روش های موجود برای کاهش پرداخت هـای غیررسـمی )زیرمیـزی( در کشـورهای مختلـف

 چیست؟

    دمت، تخصـص، نـوع بیمارسـتان و سـایر     ابعاد وگستردگی پدیده زیرمیزی بـر حسـب نـوع خ ـ
 متغیرهای مهم چیست؟

 روند تغییر رفتار پزشکان پس از  اجرای طرح تحول نظام سلامت چگونه است؟ 

   میزان دریافت زیرمیزی توسط پزشکان و شکل دریافت آن در هر دو بخش دولتی و خصوصـی
 چگونه است؟

 ن در بخش سلامت ایران چیست؟راهکارهای پیشنهادی جهت کنترل پدیده زیرمیزی و حذف آ 
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 زمینه های نظری پژوهش و مروری بر مطالعات انجام شدهـ  دومصل ف
( درمورد پرداخت های غیررسمی برای 2013و همکاران) 1توسط استپورکوکشور 6در مطالعه ای  .1

انجام شده است. هدف این مطالعـه   خدمات بهداشتی درمانی و ادراک مصرف کنندگان خدمات
ارتباط بین پرداخت های غیررسمی و ادراک مصرف کنندگان خدمات دربـاره ایـن نـوع    بررسی 

دموگرافیکی بوده است. نتـایج مطالعـه نشـان داده     -پرداخت ها به عنوان یک ویژگی اجتماعی
است که مصرف کنندگان خدمات سلامت در بلغارستان و لهستان، کم تر تمایـل بـه پرداخـت    

ه در رومانی و اوکراین این پرداخت ها بـیش تـر اسـت. میـزان     های غیررسمی دارند درحالی ک
پرداخت های غیررسمی برای گرجستان و لیتوانی بین این دو گروه قرار دارد. در هر شش کشور 
مورد مطالعه، افرادی بیش تر پرداخت های غیررسمی را انجام می دهند که هنگام ترک مطـب  

دی ندارند و یا افرادی که نمی توانند به درخواسـت  درصورتی که انعام نپردازند، احساس خوشاین
های کارکنان سلامت مبنی بر پرداخت انعام، پاسخ منفی دهند. در این مطالعه تاکید شده است 
که سیاستگذاران سلامت باید این گونه پرداخت ها را ریشه کن کنند و مقاومت اجتماعی بـرای  

 .(Stepurko et al., 2013)این گونه پرداخت ها وجود داشته باشد

( با عنوان پرداخت های غیررسمی 2014و همکاران) 2مطالعه ای در لیتوانی توسط ریکی لیکین .2
بیماران در مراکز مراقبت سلامت که به صورت دولتی تامین مالی شده اند، انجام گرفته اسـت.  

هـدف از انجـام مطالعـه    کمی و از نوع پیمایش خانوار انجام شده اسـت.   این مطالعه به صورت
مطالعه کشف گستره و ماهیت پرداخت های غیررسمی و تعیین انگیزه اصلی برای این پرداخت 

نتـایج مطالعـه   ها در مراکز مراقبت سلامت در لیتوانی که تامین مالی دولتی دارند، مـی باشـد.   
تر این نوع پرداخت ها را انجام می دهنـد کـه بـرای خـدمات     ه افرادی بیشحاکی از آن است ک

تشخیصی به پزشک عمومی یا متخصص مراجعه می کنند و افرادی بیش تر مسـتعد پرداخـت   
می تـوان بـه زنان،شـهروندان سـالمند، افـراد نـاتوان،        های غیررسمی هستند که از میان آنان

ارهـای  د با تحصیلات بالاتر و خانوکارکنان بخش سلامت دولتی و خصوصی، بازنشستگان، افرا
 .(Riklikiene et al., 2014)با درآمد بالااشاره کرد

( با عنوان پرداخت های غیررسمی در 2013مطالعه ای در ایران توسط نکوئی مقدم و همکاران) .3
مراقبت های سلامت: مطالعه موردی شهر کرمان انجام شده است. این مطالعـه کیفـی دلایـل    
پرداخت های غیررسمی را ازدیدگاه مردم بررسی کرده است کـه عمـدتا علـل فرهنگـی، علـل      

ا کیفیت را شامل شده است و همچنین علل دریافت هـای غیررسـمی را   قانونی و علل مرتبط ب
ازدیدگاه ارائه دهندگان را مورد بررسی قرار داده است که شامل علل مربـوط بـه تعرفـه، علـل     

 .(Nekoeimoghadam et al., 2013)اختاری و علل اخلاقی بوده استس
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( با عنوان علل پرداخـت هـای غیـر    1392مطالعه ای در ایران توسط امیراسماعیلی و همکاران) .4
رسمی در بخش سلامت از دیدگاه پزشکان، سیاستگذاران و بیماران: مطالعه کیفی انجـام شـده   
است. مطالعه آنان منجر به ارائه دلایلی همچون دلایل فرهنگی، سـاختاری، قـانونی، اخلاقـی،    

رفه ای شده و اکثر دلایل کشف شـده شـباهت زیـادی بـا نتـایج مطالعـات سـایر        کیفیتی و تع
کشورهای جهان داشته است. مطالعه آنان نشان داد که بودجه ناکافی نظام سلامت و پرداخـت  
های رسمی ناکافی به پزشکان از مهم ترین عوامل مرتبط با عرضه می باشـند کـه منجـر بـه     

 .(Amiresmaili et al., 2013)ت می شوندیررسمی در نظام سلامپرداخت های غ

( بـا عنـوان بررسـی فراوانـی و میـزان      1390و همکاران )لعه ای در ایران توسط غیاثی پور مطا .5
پرداخت های غیررسمی و عوامل موثر بر آن در بیمارستان های تحت پوشـش دانشـگاه علـوم    

انجام شده است. در این مطالعه از میان تـرخیص شـدگان بخـش هـای      1388-پزشکی تهران
ICU ،CCUس و داخلـی بیمارسـتان هـای عمـومی آموزشـی تحـت پوشـش        ، جراحی، اورژان

نفـر بـه صـورت تصـادفی انتخـاب و در مصـاحبه تلفنـی         300دانشگاه علوم پزشـکی تهـران،   
% از افراد به کارکنـان پرداخـت   21ساختارمند شرکت کردند. نتایج پژوهش حاکی از آن بود که 

سمی از طـرف کارکنـان رو بـه رو    % از افراد با درخواست پرداخت غیرر7/3غیررسمی داشتند و 
بودند. در این مطالعه بین میانگین مدت اقامت و میانگین کل پرداخـت غیررسـمی و همچنـین    

 Ghiasipour)بین فراوانی این نوع پرداخت ها و وضعیت تاهل ارتباط معنی داری مشاهده شد

et al., 2011). 

( با عنوان بررسی نظرات مـردم پیرامـون   1386) مطالعه ای در ایران توسط ستایش و همکاران .6
 525پرداخت های غیررسمی به پزشکان شهر کرمان انجام شده است. در این مطالعه مقطعی از 

نفر که جهت دریافت خدمات درمانی به مراکز درمانی دولتی مراجعه کرده بودند، خواسته شد تا 
% از مـردم  70حبه ساختارمند شرکت نماینـد. نتـایج مطالعـه آنـان نشـان داد کـه       در یک مصا

اطلاعات کافی درمورد پرداخت های غیررسمی )زیرمیزی( داشتند. از دیدگاه افراد پرداخت های 
زیرمیزی درصورتی مورد قبول است که بیمار با رضایت خود و بدون درخواسـت قبلـی پزشـک    

یم نماید و درصورتی غیر قابل قبول اسـت کـه مطالبـه پـول از     پول یا هدیه ای به پزشک تقد
% از مـردم از  87سوی پزشک به ویژه قبل از ارائه خدمت باشد. بر اسـاس نتـایج ایـن مطالعـه     

% از 8/17مراجع ذی صلاح رسیدگی  به شکایات در زمینه زیرمیزی اطلاعـی نداشـتند و تنهـا    
 . (Setayesh et al., 2004)به پیگیری شکایات امیدوار بودند آنان

 ری ـغ یبا عنوان پرداخت هـا  ونانیدر  2008و همکارانش در سال  1مطالعه ای توسط لیارپوس .7
و  یری ـهـدف مطالعـه آنـان انـدازه گ     .شده استانجام  ونانی یدولت یها مارستانیدر ب یرسم
بـه   یترس ـدس لیبه کارکنان سلامت بـه منظـور تسـه    رسمی ریغ یپرداخت ها تیماه لیتحل

افراد  %36مطالعه  نیبوده است. در ا ونانی یها مارستانیدر ب یحیرجخدمات و ارائه کنندگان ت
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 نیا لیدل افراد، نی%از ا42به پزشک داشته اند. یرسم ریپرداخت غ 1گزارش کردند که حداقل 
ادعا کردند  هی% بق20کردند و  انیاستاندارد ب حد از پایین ترمراقبت  افتیپرداخت را ترس از در

کـدام   چیکه ه ه استمطالعه مشخص شد نی.در اه استرا تقاضا کرد یپرداخت نیکه پزشک چن
ارتبـاط نداشـته    یرسـم  ریغ یپرداخت ها میزان اخانواده ب یاقتصاد –یاجتماع یها یژگیاز و

 ،باشـد  یصف انتظار م ازیی که قصدشان رها یمارانیب یبرا یاضاف یاحتمال پرداخت ها .است
 ـ شوند. یم رشیپذ روتین یروش ها قیاست که از طر یمارانیتر از ب شی% ب72 در  نیهم چن

 Liaropoulos)ی گزارش شده استجراح ریتر از موارد غ شی%ب 137 زانیم نیا یموارد جراح

et al., 2008). 

 ویان .8
سـلامت   یدر موسسات دولت یرسم ریغ یبا عنوان  پرداخت ها یو همکارانش مطالعه ا1

و بحـث   قیعم یبا استفاده از مصاحبه ها 2005را در سال  ی،فیک قیتحق کی جی، نتایدر آلبان
ارائه دهندگان و  نفر از 131 در مطالعه انجام دادند. تعداد شرکت کنندگان متمرکز یگروه یها

پرداخـت   جـاد یموثر در ا عواملکرد که  ینکته اذعان م نیبه ا پژوهش جیتان .بود یمردم عاد
 ـتوسط کارکنان سلامت، ا نییحقوق پا افتیشامل در یدر آلبان یرسم ریغ یها اعتقـاد کـه    نی

خدمات بهتر، ترس از درمان نشـدن و   افتیبه در لیتما را دارد، یمتیسلامت خوب ارزش هر ق
اعتقاد داشتند که  یمردم عاد نیهمچن است. یقدرشناس انیب یبرا هیهد کیدادن  یرسم سنت

ارائـه   کنـد.  یم جادیدرمان ا ندیرا در طول فرا یو آشفتگ یناامن کی یرسم ریغ یپرداخت ها
زند  یآن ها لطمه م یبه شهرت حرفه ای رسم ریغ یاشاره کردند که پرداخت ها زیدهندگان ن

 .(Vian et al., 2006)گردد یم یورضر ریغ یمداخلات درمان زیو باعث تجو

 یمراقبـت هـا   یبـرا  یرسم ریغ یرا با عنوان پرداخت ها یو همکارانش مطالعه ا 2اونووجکوو .9
 ایدرمان مالار یبرا ارائه دهندگانمصرف کنندگان و  دگاهیها از د نهیهزتفاوت ها در  سلامت:

 ـا یانجام دادند. داده ها یلادیم 2010در سال  هیجریدر ن  شیمـا یمطالعـه بـا اسـتفاده از پ    نی
 جیشده بـود.  نتـا   یگردآور ینظرسنج یارائه کنندگان خدمات سلامت و مصاحبه ها ،انوارهاخ
 ـدرمـان مالار  یشـده بـرا   افـت یمتوسط در نهیکه هز ه استمطالعه نشان داد نیا از مصـرف   ای

 20/2ارائه دهنـدگان برابـر بـا     دگاهیاز د زانیم نیکه ا یالدرح بود.دلار 30/6کنندگان برابر با 
 .(Onwujekwe et al., 2010a)بود دلار

 ی، رشوه ها و درخواسـت هـاو سـاختار اجتمـاع    ایرا با عنوان هدا یو همکارانش مطالعه ا 3چیو .10
مطالعـه   نیا انجام دادند. یلادیم 2006در سال  وانیبه پزشکان در تا یرسم ریغ یپرداخت ها

پزشکان به منظـور   ی بهر رسمیغ یدر پرداخت ها یوانیتا مارانیکه عملکرد ب داده استنشان 
دارد. داده  یو اجتماع یفرهنگ عواملدر ریشه  قیبه صورت عم باکیفیتو  منیمات اخد افتیدر
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از سـه   یرسـم  ری ـغ یمطالعه با استفاده از مقالات مربوط به پرداخـت هـا   نیمربوط به ا یها
نشـان   ژورنال هـا  گزارشات شده است. یگردآور 2002تا  1991از سال  یوانیتا راژیپرت ژورنال

کاهش داده است  رادرمان  یبرا مارانیب یموانع مال ،سلامتی مل مهیامه بداد که اگرچه برن یم
وابسـته بـه    شده را که درمان خـوب،  جادیا یفرهنگ یباورها یقیموضوع به صورت عم نیاما ا

پزشکان  یحت .استنداده  رییرا تغ و پزشکان است مارانیب نیاحساس تعهد دوجانبه ب کی جادیا
کـه  یاز زمان خود کم جبران درآمد یبرا یرسم ریغ یها از پرداخت به استفاده مداوم بودممکن 
در  .اورنـد بی سلامت پرداختها را استاندارد و درآمدها را محدود کرده بـود، رو ی مل مهیب یبرنامه 
 یپرداخت ها زسلامت استفاده ای مل مهیب یبرنامه   یهفت سال پس از اجرا یعنی 2002سال 

 یاشاره به نقش پرداخت ها با وانیتا یبودن هنوز در رسانه ها یقانون ریرغم غ یعل یرسم ریغ
 .(Chiu et al., 2007)موجه شناخته شده است وانیتا یدر فرهنگ سنت یرسم ریغ

 آورده شده است. 1به منظور شفافیت و ادراک بهتر مرور مطالعات به صورت خلاصه در جدول 

 
 : خلاصه مرور مطالعات انجام شده در زمینه پرداخت های غیررسمی در جهان1جدول 

 نویسنده و سال یافته های اصلی هدف ردیف

1 

بررسی ارتباط بین پرداخت های 
ــرف   ــمی و ادراک مصـ غیررسـ

دمات درباره این نوع کنندگان خ
ــوان یــک   ــه عن پرداخــت هــا ب

دمـوگرافیکی   -ویژگی اجتماعی
کشوربلغارستان، لهسـتان،   6 در

رومانی، اوکـراین، گرجسـتان و   
 لیتوانی

 خـدمات  کننـدگان  مصـرف  کـه  اسـت  داده نشان مطالعه نتایج
 های پرداخت به تمایل تر کم لهستان، و بلغارستان در سلامت

 پرداخـت  ایـن  اوکراین و رومانی در که درحالی دارند غیررسمی
 بـرای  غیررسـمی  هـای  پرداخـت  میـزان . اسـت  تـر  بـیش  ها

 شـش  هـر  در. دارد قـرار  گروه دو این بین لیتوانی و گرجستان
 را غیررسمی های پرداخت تر بیش افرادی مطالعه، مورد کشور
 انعـام  کـه  درصـورتی  مطـب  تـرک  هنگـام  که دهند می انجام

 تواننـد  نمی که افرادی یا و ندارند ندیخوشای احساس نپردازند،
 انعـام،  پرداخـت  بـر  مبنـی  سلامت کارکنان های درخواست به

 .دهند منفی پاسخ

Stepurko et al., 

2013 

2 

کشف گستره و ماهیت پرداخت 
های غیررسمی و تعیین انگیـزه  

هـا در  اصلی برای این پرداخت 
مراکـــز مراقبـــت ســـلامت در 
لیتوانی که تامین مـالی دولتـی   

 دارند

نتایج مطالعه حاکی از آن اسـت کـه افـرادی بیشـتر ایـن نـوع       
پرداخت ها را انجام می دهند که برای خدمات تشخیصـی بـه   
پزشک عمومی یا متخصص مراجعه می کنند و افـرادی بـیش   

ن آنان مـی  تر مستعد پرداخت های غیررسمی هستند که از میا
توان به زنان،شهروندان سالمند، افراد ناتوان، کارکنـان بخـش   
سلامت دولتی و خصوصی، بازنشستگان، افـراد بـا تحصـیلات    

 بالاتر و خانوارهای با درآمد بالااشاره کرد.

Riklikiene et 

al., 2014 

3 

ــل پردا  ــین عل ــای  تعی ــت ه خ
ــای    ــت ه ــمی در مراقب غیررس
ــه   ــورت مطالع ــه ص ــلامت ب س
 موردی در شهر کرمان در ایران

این مطالعه کیفی دلایل پرداخت هـای غیررسـمی را ازدیـدگاه    
مردم بررسی کرده است که عمدتا علل فرهنگی، علل قانونی و 
علل مرتبط با کیفیت را شـامل شـده اسـت و همچنـین علـل      

زدیـدگاه ارائـه دهنـدگان را مـورد     دریافت های غیررسـمی را ا 
بررسی قرار داده است که شامل علل مربوط بـه تعرفـه، علـل    

Nekoeimoghada

m et al., 2013 



 

17 

 

 کشور در غیررسمی های پرداخت بر سلامت تحول طرح تأثیر بررسی 

 : خلاصه مرور مطالعات انجام شده در زمینه پرداخت های غیررسمی در جهان1جدول 

 نویسنده و سال یافته های اصلی هدف ردیف

 ساختاری و علل اخلاقی بوده است

4 

تعیین علل پرداخت هـای غیـر   
ــلامت از   ــش س ــمی در بخ رس

پزشکان، سیاستگذاران و دیدگاه 
 بیماران

مطالعه آنان منجر به ارائه دلایلـی همچـون دلایـل فرهنگـی،     
ساختاری، قانونی، اخلاقی، کیفیتـی و تعرفـه ای شـده و اکثـر     
دلایل کشف شـده شـباهت زیـادی بـا نتـایج مطالعـات سـایر        
کشورهای جهان داشته است. مطالعه آنان نشان داد که بودجـه  

و پرداخت های رسمی ناکافی به پزشکان  ناکافی نظام سلامت
از مهم ترین عوامل مرتبط با عرضه می باشـند کـه منجـر بـه     

 پرداخت های غیررسمی در نظام سلامت می شوند

و  امیراسممممممم   ی  

 1392ه ک ران، 

5 

فراوانی و میزان پرداخـت هـای   
مل موثر بـر آن  غیررسمی و عوا

ــای تحـــت  ــتان هـ در بیمارسـ
پوشش دانشگاه علـوم پزشـکی   

 1388-تهران

، ICUدر این مطالعه از میان تـرخیص شـدگان بخـش هـای     
CCU    جراحی، اورژانس و داخلی بیمارسـتان هـای عمـومی ،

نفـر   300آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهـران،  
اختارمند به صورت تصـادفی انتخـاب و در مصـاحبه تلفنـی س ـ    

% از افـراد  21شرکت کردند. نتایج پژوهش حاکی از آن بود که 
% از افـراد بـا   7/3به کارکنـان پرداخـت غیررسـمی داشـتند و     

درخواست پرداخت غیررسمی از طرف کارکنان رو به رو بودنـد.  
در این مطالعه بین میانگین مدت اقامت و میانگین کل پرداخت 

یـن نـوع پرداخـت هـا و     غیررسمی و همچنین بـین فراوانـی ا  
 وضعیت تاهل ارتباط معنی داری مشاهده شد

غی ث  پور و ه کم ران  

(1390) 

6 

تعیــین نظــرات مــردم پیرامــون 
ــه  پرداخــت هــای غیررســمی ب

 پزشکان شهر کرمان

% از مردم اطلاعـات کـافی   70نتایج مطالعه آنان نشان داد که 
گاه درمورد پرداخت های غیررسمی )زیرمیزی( داشـتند. از دیـد  

افراد پرداخت های زیرمیزی درصورتی مـورد قبـول اسـت کـه     
بیمار با رضایت خود و بدون درخواست قبلـی پزشـک پـول یـا     
هدیه ای به پزشک تقدیم نماید و درصورتی غیـر قابـل قبـول    
است که مطالبه پول از سوی پزشـک بـه ویـژه قبـل از ارائـه      

از مراجع % از مردم 87خدمت باشد. بر اساس نتایج این مطالعه 
ذی صلاح رسیدگی  به شکایات در زمینـه زیرمیـزی اطلاعـی    

 % از آنان به پیگیری شکایات امیدوار بودند8/17نداشتند و تنها 

سممی  و و ه کمم ران  

(1386) 

7 

 ـاندازه گ  ـو تحل یری  ـماه لی  تی
بـه   رسـمی  ری ـغ یپرداخت هـا 

ــه منظــور   ــان ســلامت ب کارکن
بـه خـدمات و    یترسدس لیتسه

در  یحــیرجارائــه کننــدگان ت 
 ونانی یها مارستانیب

پرداخـت   1افراد گزارش کردند که حداقل  %36مطالعه  نیدر ا
 ـدل افـراد،  نی ـ%از ا42به پزشک داشته اند. یرسم ریغ  ـا لی  نی

اسـتاندارد   حـد  از پایین تـر مراقبت  افتیپرداخت را ترس از در
 ـ هی% بق20کردند و  انیب  یپرداخت ـ نیادعا کردند که پزشک چن

 چیکه ه ه استمطالعه مشخص شد نی.در اه استردرا تقاضا ک
 ـ  یاقتصـاد  –یاجتمـاع  یها یژگیکدام از و  میـزان  اخـانواده ب

احتمال پرداخـت   .ی ارتباط نداشته استرسم ریغ یپرداخت ها
صف انتظـار   ازیی که قصدشان رها یمارانیب یبرا یاضاف یها
 ـاسـت کـه از طر   یمارانیتر از ب شی% ب72 ،باشد یم روش  قی

Liaropoulos et 

al., 2008 
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 : خلاصه مرور مطالعات انجام شده در زمینه پرداخت های غیررسمی در جهان1جدول 

 نویسنده و سال یافته های اصلی هدف ردیف

 ـا یدر موارد جراح نیهم چن شوند. یم رشیپذ وتینر یها  نی
 ی گزارش شده است.جراح ریتر از موارد غ شی%ب 137 زانیم

8 

 جــادیمــوثر در ا تعیــین عوامــل
در  یرســم ری ـغ یپرداخـت هـا  

 یآلبان

مـوثر در   عوامـل کرد که  ینکته اذعان م نیبه ا پژوهش جیتان
حقـوق   افتیشامل در یدر آلبان یرسم ریغ یپرداخت ها جادیا

اعتقـاد کـه سـلامت خـوب      نیتوسط کارکنان سلامت، ا نییپا
خدمات بهتر، تـرس   افتیبه در لیتما را دارد، یمتیارزش هر ق

 ـدادن  یاز درمان نشدن و رسـم سـنت    ـب یبـرا  هی ـهد کی  انی
 ـ .است یقدرشناس اعتقـاد داشـتند کـه     یمـردم عـاد   نیهمچن

را در طـول   یو آشـفتگ  ینـاامن  کی ی ـرسم ریغ یپرداخت ها
اشاره کردند که  زیارائه دهندگان ن کند. یم جادیدرمان ا ندیفرا

 یآن ها لطمه م ـ یبه شهرت حرفه ای رسم ریغ یپرداخت ها
 گردد یم یضرور ریغ یمداخلات درمان زیزند و باعث تجو

Vian et al., 

2006 

9 

 یرسـم  ری ـغ یپرداخت ها علل
و  سـلامت  یمراقبـت هـا   یبرا

 دگاهیها از د نهیتفاوت ها در هز
ــدگان و   ــرف کننـ ــه مصـ ارائـ

در  ایدرمان مالار یبرا دهندگان
  هیجرین

 افـت یمتوسـط در  نـه یکه هز ه استمطالعه نشان داد نیا جینتا
 ـدرمان مالار یراشده ب  30/6از مصـرف کننـدگان برابـر بـا      ای
ارائه دهندگان برابر با  دگاهیاز د زانیم نیکه ا یالدرح بود.دلار
 بود دلار 20/2

Onwujekwe et 

al., 2010a 

10 

ــل  ــداعلـ ــا و ایهـ ــوه هـ ، رشـ
 یو ساختار اجتماع درخواست ها
بـه   یرسـم  ری ـغ یپرداخت هـا 

 وانیپزشکان در تا

 مـاران یکـه عملکـرد ب   داده اسـت مطالعه نشان  نیایافته های 
پزشـکان بـه منظـور     ی بـه ر رسـم یغ یدر پرداخت ها یوانیتا
 ـبـه صـورت عم   باکیفیتو  منیخدمات ا افتیدر در ریشـه   قی

یافته هـای نشـان داده اسـت    دارد.  یو اجتماع یفرهنگ عوامل
 یبـرا  مـاران یب یموانع مال ،سلامتی مل مهینامه بکه اگرچه بر

 یق ـیموضوع به صـورت عم  نیکاهش داده است اما ا رادرمان 
وابسـته بـه    شده را که درمـان خـوب،   جادیا یفرهنگ یباورها

 و پزشکان اسـت  مارانیب نیاحساس تعهد دوجانبه ب کی جادیا
م به استفاده مـداو  بودپزشکان ممکن  یحت .استنداده  رییرا تغ

از  خـود  کـم  جبـران درآمـد   یبـرا  یرسم ریغ یها از پرداخت
 ـ مهیب یکه برنامه یزمان سـلامت پرداختهـا را اسـتاندارد و    ی مل

 ـی 2002در سـال   .اورنـد بی درآمدها را محدود کرده بود، رو  یعن
سلامت اسـتفاده  ی مل مهیب یبرنامه   یهفت سال پس از اجرا

بودن هنوز در  ینقانو ریرغم غ یعل یرسم ریغ یپرداخت ها زا
در  یرسم ریغ یاشاره به نقش پرداخت ها با وانیتا یرسانه ها

 .موجه شناخته شده است وانیتا یفرهنگ سنت

Chiu et al., 

2007 
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 روش پژوهشـ  سومصل ف
 :زا در ادامه توضیح داده شده استانجام شده است که هر یک به صورت مج فاز 6مطالعه حاضر در 

 فاز اول
مرور نظام مند متون به منظور شناسایی روش ها و استراتژی های موجـود بـرای کـاهش    هدف این فاز 

پرداخت های غیررسمی )زیرمیزی(، در نقاط مختلف جهان و در نهایت توجیـه روش انتخـابی در بخـش    
مرور مطالعاتی پرداختـه شـد کـه بـه روش هـای       . در این مرحله بهبودسلامت جهت کاهش این پدیده 

پرداخت های غیررسمی )زیرمیزی(پرداخته اند. در این مرحله همچنـین روش هـای   کاهش موجود برای 
 انتخابی در بخش سلامت شناسایی شد.

 پژوهش طیمح
ــوم ا داده یهــا گــاهیپا ــوم اجتمــاع یپزشــکی عل ــباز ق یو عل ــیس1مــدلاین لی و  3، اســکوپوس2، امب

ها که در این مرحله برای گـردآوری اطلاعـات مـورد     بود. برخی از کلید واژه 5و کاکرین4دایرکت ساینس
 استفاده قرار گرفتند عبارتند از: 

پرداخت های غیررسمی، تقاضای غیر رسمی، پرداخت های زیرمیزی، هدیه نقدی و غیـر نقـدی، تـثمین    
سـاد در سـلامت، پرداخـت هـای از     مالی سلامت، هزینه های سلامت، هزینه های خصوصی سلامت، ف

 جیب، اقتصاد زیرزمینی در سلامت، باورها، نگرش ها و رفتار

 پژوهش ی جامعه
ی وجـود  ا داده یهـا  گـاه یدر پامرتبطی است که مستندات  و مجموعه مقالات  پژوهش شامل کلیهجامعه 
و پایگاههای داده ای زیـر  از اینر در راستای اهداف پژوهش مورد استفاده قرار گیرد. توانست  و می داشت

 مد نظر قرار گرفتند:
 ، پایگاه اطلاعات علمـی جهـاد  10ایران ت، پایگاه نشریا9، و مدلاین8، امبیس7دایرکت ، ساینس6اسکوپوس
 12و کاکرین 11دانشگاهی

                                                           
1
Medline 

2
Embase 

3
Scopus 

4
Science Direct 

5
 The Cochrane Library 

6
 Scopus 

7
 Science Direct 

8
 Embase 

9
 Medline 

10
 MagIran 

11
 .Scientific Information Database (SID) 

12
 The Cochrane Library 
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 ورود معیارهای
ی زبان هابه  در زمینه روش های موجود برای محاسبه پرداخت های غیررسمی )زیرمیزی( که مطالعات 

 .بودند رسیدهبه چاپ  به بعد2000سال  انگلیسی بوده و ازو  فارسی

 معیارهای خروج
 .ندگرفتنمطالعاتی که به زبانهایی دیگری غیر از زبان فارسی و انگلیسی باشند مورد بررسی قرار 

 ی بر مبنای استراتژی جستجودیکل واژگان

(Payments demanded by health workers or institutions OR informal payments OR 

informal request OR Under-the-counter payments OR under table payments) 

AND (Health Care Financing OR Health expenditures OR Out-of-pocket 

payments OR Private Health expenditure) AND (Cash OR In-kind transfers OR 

Tips OR Bribes OR Corruption in health OR Underground health economy) AND 

(beliefs OR behavior OR attitudes) 

 فاز دوم
این فاز از مطالعه، که در پاسخ به سوال و هدف اختصاصی دوم شکل گرفته اسـت از دو بخـش تشـکیل    

 می شود:
)هدف دوم: تعیین ابعاد وگستردگی پدیده زیرمیزی بر حسب نوع خدمت، تخصص، نوع بیمارستان و سایر 

 متغیرهای مهم(

مت، تخصص، نووع  بخش اول: تعیین گستردگی پدیده زیر میزی بر حسب نوع خد
 بیمارستان و سایر متغیرها

مراجعه به سازمانهای مربوطه مثل سازمان در این بخش با استفاده از نتایج به دست آمده در فاز اول و با 
معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و همچنین واحدهای رسیدگی بـه   ظام پزشکی،ن

تخانه و دانشگاه های علوم پزشکی به این نتیجـه رسـیدیم کـه    رشکایات و همچنین آمار و اطلاعات وزا
 1690معتبر ترین و جامع ترین منبع به منظور بررسی وضعیت پرداخت های غیر رسمی در کشور، سامانه 

تحت نظر وزارت بهداشت می باشد. این سامانه مربوط به ثبت شکایات درمورد تعرفه های پزشـکی مـی   
تحول نظام سلامت راه اندازی شده و شکایات مردم از پزشکان را ثبـت مـی   باشد که بعد از اجرای طرح 

استخراج شده و با استفاده از جداول مقایسه ای و از این سامانه اطلاعات مرتبط با پدیده زیر میزی  کند. 
البته در جاهایی که اطلاعات ناقص بود سعی شد از  آزمون های آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ریق بررسی متون و سایر مطالعات انجام شده در کشور، این بخش از مطالعه کامل گردد.ط

 محیط پژوهش

 مع ونت درم ن وزارت بهداشت م  ب شد.محیط پژوهو در ا ن مرح ه 

 جامعه پژوهش
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اسناد و مدارک در دسترس و افراد مطلع نسبت به داده هـای مـورد نظـر، جامعـه     ، 1690گزارش سامانه 
 این مرحله را شکل می دهد. پژوهش در

بخش دوم:  تعیین ابعاد مختلف پدیده زیرمیزی در نظام سلامت جمهوری اسلامی 
 ایران

پس از شناسایی گستردگی پدیده زیرمیزی در نظام سلامت ایران، در این بخش بـا اسـتفاده از مصـاحبه    
و هم در بعد خرد، مورد شناسـایی  نیمه ساختارمند، ابعاد )مثبت و منفی( پدیده زیرمیزی هم در بعد کلان 

قرار گرفت. برای این منظور داده های مورد نیاز از پزشکان و متخصصان تخصص های مختلف پزشکی 
برای انتخاب افراد از روش نمونه گیـری  و سیاستگذاران نظام سلامت با کمک سوالات باز استخراج شد. 

نفر از سیاسـتگذاران نظـام    7های مختلف و پزشک از تخصص  8گلوله برفی استفاده شده و در مجموع 
 نفر(. 15سلامت برای شرکت در مصاحبه انتخاب شدند)در مجموع 

بـه صـورت حضـوری یـا پسـت الکترونیـک بـه        2و فرم رضایت نامه 1قبل از مصاحبه، اطلاعات پژوهش
نهـا بـه   تا درصورت رضایت مصاحبه بـا آ شد و طی یک هفته از آنان خواسته شد مشارکت کنندگان داده 

نفر از افراد مصاحبه شونده به اشباع رسیدیم ولی به منظور  13در مصاحبه با  صورت حضوری انجام شود.
و با رضـایت   انجام گرفتمصاحبه ها به صورت فردی  نفر دیگر ادامه دادیم. 2اطمینان، مصاحبه ها را با 

شد و سپس با اسـتفاده از روش  و کلمه به کلمه پیاده سازی  گردیدمشارکت کنند گان مصاحبه ها ضبط 
Framework Approach analysis  قرار گرفت.تجزیه و تحلیل مورد 

 ها روش تحلیل داده
تجزیـه و  داده هـا مـورد   که شامل پنج مرحله زیرمی باشد،  Framework analysisروش  با استفاده از

 .قرار گرفتتحلیل 

o Familiarization: بط شده و تهیـه فهرسـتی از ایـده    گوش دادن به  تمامی مصاحبه های ض
 های کلیدی و تم ها 

o Identifying a thematic framework :شناسایی چارچوب تم ها و دسته بندی کردن آن 
o Indexing:نمایه سازی و استفاده از چارچوب موضوعی برای همه داده ها 
o Charting: ه بـه آنهـا   چینش دوباره داده ها با توجه به بخش مناسب از چارچوب موضوعی ک ـ

 .مربوط است

o Mapping and interpretation استفاده ازشمایی برای تعریف مفاهیم و ارتباط بین تم ها به :
جهت دسته بندی داده  MAXQDA-10منظور ارائه توضیحات. برای این یافته ها از نرم افزار 

 ها استفاده شد.

                                                           
1
 Information sheet 

2
 Consent form 
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 فاز سوم
اسـت.   یافتـه سـوم مطالعـه شـکل     یو هدف اختصاصبه سوال  ییپاسخ گو یمطالعه در راستا از فاز این

 طرح تحول نظام سلامت(: یرفتار پزشکان پس از اجرا ییرروند تغ یی)شناسا
 یطراح یورفتار پزشکان، از دو سنار ییرتغ ییانجام گرفت، به منظور شناسا یفیکه به صورت ک فاز ینا در

خدمات( و  ینسب یاساس کتاب ارزشگذار تعرفه ها بر ی. اجرا2. حفظ وضع موجود و 1شده استفاده شد)
ساختارمند، نظـرات صـاحبنظران و    یمهن یاز مصاحبه ها یریو بهره گ یفیبا استفاده از روش پژوهش ک

رفتـار   ییرخصوص تغ دردر فاز قبل مطالعه به صورت هدفمند انتخاب شده بودند،  کهپزشکان متخصص 
طرح تحول نظام سلامت بـه خصـوص    یا توجه به اجرا(  بیمنف ییرو تغ ییرمثبت، عدم تغ ییرپزشکان)تغ

 ی. بـرا شـد  آوری جمعشده  ینمصاحبه تدو یاستفاده از راهنما باخدمات  ینسب یابلاغ کتاب ارزشگذار
 ابـلاغ  عـدم  و هـا  تعرفـه  تغییر عدم فرض بانخست  یوسنار درمنظور از مصاحبه شوندگان تقاضا شد  ینا

و علـل   بینی یشرا پ یررسمیغ یها پرداخت روند ورفتار پزشکان  ییرتغ ،خدمات نسبی ارزشگذاری کتاب
 یهـا  شده ابلاغ کتاب ارزش ییاجرا یوبا توجه به سنار شد خواسته ایشاناز گام بعد،  درآنرا عنوان کنند. 

 یاز بررس ـ حاصـل  نتـایج کننـد.   یـان را ب ییراترفتار پزشکان را عنوان و علل آن تغ ییرتغ ،خدمات ینسب
 یو کدها یاصل های یهو گو یمطرح شده طبقه بند یوبر دو سنار یمبتن یدر دو مولفه اصلصورت گرفته 

توجـه بـه تعـداد     بـا رفتار  ییرو علل تغ یهو تعداد تکرار هر گو یبند طبقهرفتار  ییرمرتبط در قالب علل تغ
و  یـه تجز مـورد  10نسـخه   MAXQDAها با استفاده از نرم افـزار   . دادهیدگرد قیدتکرار صورت گرفته، 

 قرار گرفت. یلتحل
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 چهارم فاز
بیمارسـتان هـای    در آن دریافت شکل و پزشکان توسط زیرمیزی دریافت میزان تعییناین فاز به منظور 

 و متـون  مـرور  اسـاس  بـر  سـاخته  محقـق  نامـه  پرسش طراحی با مرحله این درمنتخب صورت گرفت. 
 مختلـف  های تخصص در زیرمیزی وسعت ندهده نشان که دوم فاز اول بخش نتایج به توجه با همچنین

 تخصـص  بـا  رابطـه  در غیررسـمی  های پرداخت فراوانی و میزان نظر، صاحب افراد نظرات اخذ با و ،بود
 انتخاب. شد تعیین دولتیمنتخب   های بیمارستان در است تر شایع ها آن در زیرمیزی دریافت که هایی

 پوشش تحت های بیمارستان بین از که بود ای مرحله دچن ای خوشه گیری نمونه طریق از ها بیمارستان
 هسـتند  سـلامت  تحـول  طـرح  مشـمول  کـه  کشـور  سراسـر  پزشـکی  آموزش و درمان بهداشت وزارت

 های استان بین از تصادفی بصورت اول مرحله در منظور این برای. گرفت انجام ،)بیمارستان های دولتی(
 بصورتنیز  استان هر درونسپس  ،ندشد انتخاب صادفیت بصورت تهران، کرمان و شیراز استان 3 کشور

 بـر شـان  وزن اسـاس  بـر  بیمارستان دو سلامت، تحول طرح در فعال موجود بیمارستانهای بین از تصادفی
 انتخـاب  بـرای  هـا  بیمارسـتان  درون. ندشـد  انتخاب گرفته صورت بیماران پذیرش و بخش تعداد مبنای

  .شد ادهاستف دسترس در گیری نمونه از بیماران

 روش جمع آوری داده ها و تعیین حجم نمونه
ماه  6برای این منظور به بیمارستان های منتخب مراجعه شد و لیست شماره تماس بیماران ترخیص شده 

قبل آنها دریافت گردید. سپس از بین لیست بیماران ترخیص شده در هر ماه، شماره تلفن های آنهـا بـه   
یشان تماس گرفته  شد. تلاش بر این بود تا از طریق انتخاب ماهانه افراد، طور تصادفی انتخاب شد و با ا

روند تغییرات مربوط به دریافت زیرمیزی در بیمارستان ها ی منتخب نیز بررسی شود. در نهایـت از بـین   
نفر در هر ماه انتخاب شدند که در مجموع در هر  15لیست بیماران ترخیص شده در هر بیمارستان تعداد 

بیمارسـتان و در هـر    6نفر از ترخیص شدگان انتخاب شدند. با توجه به اینکه تعـداد   90تعداد ارستان بیم
نفر تعیین شده بود که با کنارگذاشـتن   540نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند، حجم نمونه  90بیمارستان 

کت داده شدند. داده ها نفر در مطالعه شر 487پاسخ یا پاسخ مبهم و غیرمرتبط، در مجموع  های بی تماس
از طریق مصاحبه تلفنی جمع آوری گردید، بدین صورت که با افراد انتخاب شده تماس گرفته می شـد و  
پس از توضیح موضوع و اخذ رضایت آگاهانه، سوالات پرسشنامه مورد نظر که شرح آن در قسـمت بعـد   

به افراد شرکت کننـده در مطالعـه    دید.گر آورده شده است، از آنها پرسیده شده و پرسشنامه ها تکمیل می
اطمینان داده شد که نام آنها در اختیار هیچ سازمان و نهادی قرار نخواهد گرفت و اطلاعات آنها محرمانه 

ت موضـوع و عـدم همکـاری مـدیران و بـه خصـوص روسـای        یبا توجه به حساس ـخواهد بود. همچنین 
 داده شد از آوردن نام بیمارستان ها خودداری نماییم.بیمارستان های انتخاب شده، به آنها نیز اطمینان 

 ابزار گردآوری داده ها
جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. این پرسشنامه دارای دو بخش سوالات 
عمومی و اختصاصی بود. سوالات عمومی شامل ویژگی های دموگرافیک افراد مثل سن، جنس، درآمـد،  
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لات، نوع بیمه، بیمه مکمل، میزان درآمد و محل سکونت بود و سوالات اختصاصی بر اساس میزان تحصی
دارای هدف مطالعه در زمینه پرداخت های غیر رسمی طراحی شده بود. در مجموع پرسشنامه مورد نظـر  

مربوط به ویژگی های دموگرافیک افراد مورد مطالعه و همچنین داشـتن یـا    8-1سوالات  سوال بود. 16
مربـوط بـه اطلاعـات     13-9نداشتن پرداخت غیررسمی به تفکیک متغیرهای دموگرافیک بود، سـوالات  

وضعیت بهداشتی افراد بود که این سوالات به منظور اینکه افراد نسبت به موضوع حساسیت نشان ندهند، 
سوالات از چند  به هزینه ها بوده که خود این مربوط 16تا  14و سوالات در پرسشنامه  گنجانده شده بود 

 بخش تشکیل شده بود )پرسشنامه در قسمت پیوست ها موجود می باشد(. 

 روش و ابزار تجزیه و تحلیل داده ها
برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های توزیع پراکندگی، اختلاف میانگین و همبستگی بنا بر اهداف 

 استفاده گردید. 21نسخه  SPSSار ترسیم شده، استفاده شد که برای انجام آنها از نرم افز

فاز پنجم: شناسایی راهکارهای کاهش پرداخت های غیر رسمی باا اساافاده نکنیا     

 دلفی
کار گرفته شد. بـر ایـن اسـاس،     در مرحله پنجم، و جهت دستیابی به هدف فرعی پنجم، تکنیک دلفی به

نظـران   خبرگان و صاحب ابی دیدگاهارزی. در دور اول بینی و اجرا شد پیش دور سهاجرای تکنیک دلفی تا 
راهکار نهایی شناسایی شده( با  12پیرامون راهکارهای کاهش پرداخت غیررسمی در نظام سلامت ایران )

برای این منظور . ملحوظ داشتن اجرای طرح تحول سلامت بر مبنای تجربه سایر کشورها نظرخواهی شد
عه حاضر، این راهکارهـا در قالـب چـک لیسـتی بـه      بر مبنای راهکارهای شناسایی شده در فاز اول مطال

صورت ایمیلی در اختیار خبرگان منتخب قرار گرفت. به منظور بالا بردن نرخ پاسخگویی، با فاصله یـک  
شد. تکنیک دلفی در سه دور اجرا شـد کـه در دور    کنندگان ارسال می هفته ایمیل یادآوری خدمت شرکت

تناسب شرایط خاص جمهوری اسلامی ایران در راسـتای کـاهش   اول نظر خبرگان پیرامون راهکارهای م
راهکار از میان راهکارها وارد دور  12دهی شد و  پرداخت غیررسمی شناسایی شده در فاز اول مطالعه وزن

بنـدی و   راهکار نهـایی شناسـایی، اولویـت    6دوم دلفی شد. در نهایت با اجرای دور دوم و دور سوم دلفی 
ی اول طراحی شد تا سـاختار   ی مروری انجام شده در مرحله سوالات بر مبنای مطالعهاین ارائه شد. برای 

 جهت راهکارهایی چه که بود این شد داده پاسخ آن به مرحله این پایان در که سوالیبحث منسجم باشد. 
 پـیش  ایران اسلامی جمهوری خاص شرایط به توجه با سلامت بخش در زیرمیزی پدیده حذف و کنترل
 ود دارد؟رو وج

 ی پژوهش جامعه
ی تـثمین   ی پژوهش در این مرحله شامل خبرگان، اساتید، پژوهشگران و دست اندرکاران در زمینه جامعه

تعـدادی از مصـرف کننـدگان خـدمات بـود.       مالی، نظام پزشکی، رسیدگی به شکایات، معاونت درمان و
گاهی و سیاسـتگذاران، پزشـکان   خبرگان انتخاب شده جهت این مرحله را ترکیبـی از متخصصـان دانش ـ  

ی مرتبط با تعرفه ها و پدیـده   متخصص و کارشناسان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در زمینه
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ی  گردد کـه در زمینـه   . متخصصان آکادمیک شامل آن دسته از اساتیدی میه بودندزیرمیزی تشکیل داد
مت و اقتصاد بهداشت تخصـص دارنـد.   مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و همچنین سیاستگذاری سلا

کـه در حـال    ان و آموزش پزشکی شامل افـرادی بودنـد  کارشناسان و سیاستگذاران وزارت بهداشت درم
ی تعرفه ها و بحث های مربوط به پدیده زیر میزی نظیر معاونت درمان وزارت بهداشـت   حاضر در زمینه

یـا در گذشـته    کردنـد  شکی و ... فعالیـت مـی  درمان و آموزش بهداشت، پزشکی قانونی، سازمان نظام پز
در ضمن با توجه به نقش بخش خصوصی در امـر   .ند کار در این زمینه را داشت ی سه سال حداقل تجربه

سلامت، از کارشناسان و مدیران بیمارستان ها و مراکز خصوصی نیز در نمونه های مورد مطالعه اسـتفاده  
و مراکز خدماتی خصوصی سیاست های خاص خود را دارنـد و  شد )نظر به اینکه بیمارستان ها خصوصی 

از اینرو شناسایی میزان همکاری آنها غیر ممکن است لذا نمونه گیری بصورت هدفمنـد و بـا اسـتفاده از    
 گرفت(. صورتتجارب قبلی این مراکز در امر همکاری در طرح های پژوهشی 

 گیری و تعیین حجم نمونه نمونه
گیری هدفمند بود که از تکنیک گلوله برفی استفاده شد.  ن مرحله از پژوهش نمونهگیری در ای روش نمونه

های متنـوع و راهکارهـای مختلفـی را     گیری سعی شد از افرادی استفاده شود که بتوانند دیدگاه در نمونه
 ارایه دهند. 

حجـم نمونـه    د وگیرن های مختلف قرار  در مورد تعداد حجم نمونه توصیه شده است که خبرگان در طبقه
که با توجه به قرار گرفتن خبرگان  (Hsu and Sandford, 2007)برای هر طبقه بین پنج تا ده نفر باشد

گرفته شد که پس از جمع آوری در نهایت  نفر در نظر 25ی آکادمیک و اجرایی، حجم نمونه  در دو دسته
  پرسشنامه دریافت شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 18

 ها بزار گردآوری دادها
ها بر اساس مرور متـون انجـام    ها در دور اول دلفی مصاحبه بود. سوالات این مصاحبه ابزار گردآوری داده

بود که  ای پرسشنامه ها سوم دلفی، ابزار گردآوری داده. در دور دوم و ه بودی اول تدوین شد شده در مرحله
در مورد راهکارهای ارایه شـده   و میزان توافق خبرگان هها طراحی شد بر اساس تحلیل محتوای مصاحبه

ی خبرگـان در دور اول  ها با توجه به اینکه پرسشنامه بر اساس پاسخ مورد بررسی قرار داد.در دور اول را 
 تایید روایی و پایایی آن وجود نداشت.ی به ، نیازطراحی شده بود

 ها روش تحلیل داده
افزار  ها از آمار توصیفی )مانند میانگین، فراوانی، درصد فراوانی، و غیره( در محیط نرم منظور تحلیل داده  به

SPSS  به راهکارهابهره گرفته شد. بدین ترتیب که نمره های اختصاص یافته برای هر یک از 20نسخه ،
(. بـرای  9-7( و موافقـت بـالا )  6-4موافقـت متوسـط )   ،(3-1دسته تقسیم شدند: موافقت کم )بـین  سه 

یی که بیش راهکارهاتعیین شد.  راهکارهادرصد برای هر یک از  70رسیدن به اجماع وجود توافق بالای 
در چـارچوب  ی نهـایی  راهکارها( با آنها داشتند بعنوان 9-7درصد پاسخ دهندگان موافقت بالایی ) 70از 

درصد پاسخ دهندگان، موافقت کم با آنها داشتند از چارچوب خارج 70یی که بیش از راهکارهاقرار گرفتند. 
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یی که موافقت متوسط با آنها وجود داشت برای نظرخواهی مجدد به اعضای دلفی ارسال راهکارهاشدند. 
داده بودند راهکارها بل به هر یک از شدند. در مرحله دوم دلفی ضمن اعلام نمره ای که افراد در مرحله ق

باقی مانده کـه توافـق متوسـط     راهکارو نیز میانگین نمره اکتسابی؛ به نظر خواهی مجدد در مورد شش 
 70یی کـه بـیش از   راهکارهابرای آنها وجود داشت اقدام شد. پس از بررسی و تحلیل نتایج مرحله دوم؛ 

مدنظر قرار گرفتـه و  نهایی  راهکارهایآنها داشتند بعنوان  ( با9-7) درصد پاسخ دهندگان موافقت بالایی
 . گزارش شدند

 روایی و پایایی 
در مطالعات کیفی بجای استفاده از واژه هـای روایـی و پایـایی از معیارهـای مقبولیـت، انتقـال پـذیری،        

ری استفاده می همسانی و تاییدپذیری استفاده می شود. برای افزایش مقبولیت از تلفیق در تحقیق و بازنگ
 نیـز  و تحلیـل داده هـا   شد کنیم. برای افزایش انتقال پذیری، نمونه های مناسب را انتخاب و جمع آوری 

داده ها توسط پژوهشگران مختلف و ناظران خارجی تجزیه و  ،. برای افزایش همسانیشد. هم زمان انجام
ذیری تمام روند پژوهش از ابتدا تا انتهـا  نتایج مشابهی به دست آید و برای افزایش تایید پشدند تاتحلیل 

 .(82)شد  توضیح داده 

 فاز ششم: اولویت بندی راهکارهای ارائه شده
ی تکنیـک   های شناسایی شـده در نتیجـه   باشد، راهکار ی نهایی پژوهش می ی ششم که مرحله در مرحله

استفاده شـد.   1لیل سلسله مراتبیمنظور اولویت بندی از الگوریتم فرایند تح . بهگردیدندبندی  دلفی اولویت
ی اهـداف،   هـا را بـر پایـه    کند تا اولویت گیرندگان کمک می روش فرایند تحلیل سلسله مراتبی به تصمیم

 دانش و تجربه خود تنظیم کنند. 
صورت زوجی و   های سیاستی نهایی شده را به منظور اجرای این روش، از خبرگان خواسته شد تا گزینه  به

ی قبل مقایسه کنند. جهت مقایسه، نتایج مرحله سوم و میزان  یارهای انتخاب شده در مرحلهبر اساس مع
ی سیاستی  ای که هر گزینه با نتیجه شدها خواسته  و از آن گرفتاعتبار هر گزینه، در اختیار خبرگان قرار 

 9تا  1زوجی، مقیاس ی سیاستی مورد ارزیابی قرار گیرد. برای پر کردن ماتریس مقایسات  ، آن گزینهدارد
های دیگر، در رابطه با آن معیار مشخص شود.  تا اهمیت نسبی هر گزینه، نسبت به گزینه شدکار برده  به

 :شد پس از تکمیل ماتریس مقایسات زوجی توسط خبرگان، برای اجرای این روش از الگوریتم زیر پیروی
 الف( بهنجار کردن ماتریس مقایسات زوجی

های  ی مقایسات زوجی )که به آن وزن میانگین حسابی هر سطر ماتریس بهنجار شده دست آوردن  ب( به
 شود( نسبی گفته می

 ه  ه  در می نگین حس ب  گز نه ه ی نسب  ش خص ج( ضرب وزن
 ها بندی گزینه هد( رتب

                                                           
1
Analytical Hirarchy Process (AHP) 
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بر این اساس بهترین راهکار برای کاهش و حذف پدیده زیرمیزی در ساختار نظام سلامت بـا توجـه بـه    
  در قسمت نتایج ارائه شد.رایط خاص جمهوری اسلامی ایران ش

 ی پژوهش و نمونه  جامعه
 داده بودند.ی پژوهش را تشکیل  جامعه و نمونه دلفیی  خبرگان انتخاب شده در مرحله

بـا   شدها: ابزار مورد استفاده در این مرحله پرسشنامه بود که در آن از خبرگان خواسته  ابزار گردآوری داده
تواند داشته باشد، بر اسـاس معیارهـای از پـیش تعیـین شـده،       ای که هر راهکار می نظر گرفتن نتیجه در

های سیاستی شناسایی  طور زوجی مقایسه کنند. با توجه به اینکه پرسشنامه بر اساس گزینه راهکارها را به
 داشت.نپایایی  این پرسشنامه نیازی به تایید روایی وشده بود، شده توسط همین خبرگان طراحی 

 ها روش تحلیل داده

 Expert افـزار  ی بود که در محیط نرمبالگوریتم فرایند تحلیل سلسله مراتاستفاده از  ها روش تحلیل داده

Choice   گرفت. داده ها پس از ورود به نرم افزار وزن دهی شـد و بـر اسـاس وزن بدسـت آمـده      انجام
 توسط هر راهکار، اولویت بندی شدند.
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 کشور در غیررسمی های پرداخت بر سلامت تحول طرح تأثیر بررسی 

 يافته های پژوهشـ چهارم فصل 

 مربوط به هدف اول ناایج

 فعالیت های انجام گرفته بر اساس جدول گانت در مرحله مروری
جستجوی اولیه به منظور شناسایی واژه های مختلف به کار رفته در مقالات بـه منظـور یـافتن     .1

 کلید واژه های متداول 

ه از مرور نظام مند متون بـه منظـور بررسـی    جستجوی شواهد در پایگاه های داده ای با استفاد .2
راهکارهای کاهش پرداخت غیر رسمی ، ارزیابی کیفی مقالات، بـه دسـت آوردن مـتن کامـل     

 مقالات انتخاب شده

ارائه مجموعه ای از راهکارهای به کار گرفته شده در تجربیات جهانی بـرای کـاهش پرداخـت     .3
 های غیر رسمی

 جستجوی شواهد
 متون مند نظام مرور از استفاده با رسمی غیر پرداخت کاهش راهکارهای بررسی منظور به مطالعه این در

 از  SCOPUS و  PubMed   ؛The Cochrane Libraryشـامل  الکترونیکـی  اطلاعـاتی  های پایگاه
 . گرفتند قرار جستجو مورد 2015 تا 2000 سال

 راهبرد جستجو
. شـده اسـت   اسـتفاده  پایگاه هر برای مناسب یجستجو راهبرد از شده ذکر های پایگاه جستجوی جهت

یافت نشد به همین دلیل با انجام یـک جسـتجوی اولیـه بـه      (MeSH) عنوان و سر فصل  مناسبی در 
برخـی از   منظور شناسایی واژه های مختلف به کار رفته در مقالات کلید واژه های متداول بازیابی شدند.

 از: عبارتند قسمت این در واژه ها کلید
“informal  pocket -of-”out, counter payments”-the-“under , payments”

“illicit   , gifts , “envelope payments” , table payments”-the-“under ,  payments”

“unofficial   , ”illegal payments”, ”gratuities”, “solicited payments”  ,payments”

“  , “ in kind” ,  “ in cash”  , donations , bribes , fees”“ Unofficial  , payments”

“   ,” unauthorized fee payments”, “ Unofficial healthcare fees” , gratitude money”

”informal patient ,  kind”-in-“ gift  ,“ grey payments” ,official payments”-quasi

 decline  ,  reduce  ,  decrease  ,  liminatione  ,  reduction ,payments, health 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 

 راهبرد جساجوی منابع به منظور بررسی راهکارهای کاهش پرداخت غیر رسمی -1جدول

 (Search Strategyراهبرد جساجو) منابع جساجو

SCOPUS 

( TITLE-ABS-KEY ( “informal payments”  OR  “under-the-counter 

payments”  OR  “out-of-pocket payments”  ,or  “under-the-table 

payments”  OR  “envelope payments”  OR  gifts  OR  “illicit 

payments” OR  “solicited payments” )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( “gratuities”  OR  “illegal payments”  OR  “unofficial payments”  OR  “ 

Unofficial fees”  OR  bribes  OR  donations  OR  “ in cash”  OR  “ in kind”  OR  “ 

gratitude money”  OR  “ Unofficial healthcare fees”  OR  “ unauthorized fee 

payments”  OR  “ quasi-official payments” )  OR  TITLE-ABS-KEY ( “ grey 

payments”  OR  “ gift-in-kind”  OR  “informal patient payments”  OR  “corruption 

in health care”  OR  “gratuity for doctors” )  AND  TITLE-ABS-KEY ( “health 

care”  OR  “ Healthcare services receivers”  OR  “healthcare services 

providers”  OR  “ health system” )  AND  TITLE-ABS-

KEY ( reduction  OR  elimination  OR  decrease  OR  reduce  OR  decline OR  reba

te  OR  scale  down  OR  diminution  OR  eradication  OR  policy ) )  AND  SUBJA

REA ( mult OR  medi  OR  nurs  OR  vete  OR  dent  OR  heal  OR  mult  OR  arts  

OR  busi  OR  deci  OR  econ OR  psyc  OR  soci )  AND  PUBYEAR  >  1999 

 

PUBMED 

((((“(informal payments“ OR “under-the-counter payments” OR “out-of-pocket 

payments”, OR “under-the-table payments” OR “envelope payments” OR gifts OR 

“illicit payments” OR “solicited payments” OR “gratuities” OR “illegal payments” 

OR “unofficial payments“ OR “ Unofficial fees“ OR bribes OR donations OR “ in 

cash“ OR “ in kind“ OR ” gratitude money” OR ” Unofficial healthcare fees” OR “ 

unauthorized fee payments“ OR “ quasi-official payments“ OR “ grey payments“ 

OR “ gift-in-kind“ OR “informal patient payments” OR “corruption in health care” 

OR “gratuity for doctors” )))) AND (((“health care“ OR“ Healthcare services 

receivers“OR “healthcare services providers“ OR ” health system” )))) AND 

((((reduction OR elimination OR decrease OR reduce OR decline OR rebate OR 

scale down OR diminution OR eradication OR policy strategies)))) 

Search time: 7 october 2015 ;  1:26 pm 

COCHRANE 

#1

 

“informal payments” 

#2

 

“under-the-counter payments” 

#3 “out-

of-pocket payments” 

#4

 

“under-the-table payments” 

#5

 

“envelope payments” 

#6 “ gifts” 

#7 “illicit 

payments” 
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 کشور در غیررسمی های پرداخت بر سلامت تحول طرح تأثیر بررسی 

 راهبرد جساجوی منابع به منظور بررسی راهکارهای کاهش پرداخت غیر رسمی -1جدول

 (Search Strategyراهبرد جساجو) منابع جساجو
#8

 

“solicited payments” 

#9

 

“gratuities” 

#10 “illegal 

payments” 

#11

 

“unofficial payments” 

#12

 

“Unofficial fees” 

#13

 

“bribes” 

#14

 

“donations” 

#15 “in 

cash” 

#16 “in 

kind” 

#17

 

“gratitude money” 

#18

 

“Unofficial healthcare fees” 

#19

 

“unauthorized fee payments” 

#20 “quasi-

official payments” 

#21 “ grey 

payments” 

#22 “gift-

in-kind” 

#23

 

“informal patient payments” 

#24

 

“corruption in health care” 

#25
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 راهبرد جساجوی منابع به منظور بررسی راهکارهای کاهش پرداخت غیر رسمی -1جدول

 (Search Strategyراهبرد جساجو) منابع جساجو
“gratitude for doctors” 

#26 #1 OR 

#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR 

#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 

OR #23 OR #24 OR #25 

#27 “health 

care” 

#28

 

“Healthcare services receivers” 

#29

 

“healthcare services providers” 

#30 “health 

system” 

#31 #27 

OR #28 OR #29 OR #30 

#32

 

reduction 

#33

 

elimination 

#34

 

decrease 

#35 decline 

#36 rebate 

#37 scale 

down 

#38

 

diminution 

#39

 

eradication 

#40 policy 

strategies 

#41 reduce 

#42 #32 

OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 

#43 #26 

AND #31 AND #42 

Search limits 

Publication Year 

Between 

Start date
2000

 and End date
2015
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 کشور در غیررسمی های پرداخت بر سلامت تحول طرح تأثیر بررسی 

 

 نعداد منابع جساجو شده -2جدول 

 شده   فت مط لع ت تعداد جسیجو ت ر خ جسیجو منبع
SCOPUS 8-9-2015 193 

PUBMED 8-9-2015 225 

COCHRANE 8-9-2015 106 

 

 شده استخراج شواهد غربالگری

 معیارهای ورود مطالعات
 راهکارهـای  ارائـه  بـرای  لازم شواهد که original مقالات جامع، مرور مند، نظام مرور مقالات .1

 .کند فراهم را سلامت نظام در زیرمیزی های پرداخت کاهش

 نظـام  در غیررسـمی  هـای  پرداخت کاهش های اتژیاستر و راهکارها که شواهدی و مطالعات .2
 .باشد داده ارائه را سلامت

 میلادی 2015 تا  2000 سال از موجود شواهد و مطالعات .3

 معیارهای خروج مطالعات
 بودن تکراری .1

 بودن نامرتبط .2

 مطالعات و شواهد کیفی سطح بودن پایین .3
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 فرایند انتخاب مقالات بر اساس معیار پریزما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : فرایند اناخاب مقالات بر اساس معیار پریزما1شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متون شناسایی شده از طریق 

 های اطلاعاتیبررسی بانک

 (524)تعداد = 

شناسایی شده از  متون 

طریق سایر منابع 

 اطلاعاتی

 (0)تعداد = 

یی
سا
شنا

 

 تعداد متون پس از رفع همپوشانی

 (468)تعداد =

 

ری
لگ
ربا

غ
 

ش
زین

گ
 

یی
نها

ت 
الا

مق
 

 

 n=31متون غربال شده

 

n 
 

متون خارج شده به  دلایه    

 n=437بودن نامرتبط

 
 

  ددد

 تعداد مقالات بررسی شده 

n=10 

 

مقهالات فادهد معرارههای    

 ( به  21تعهداد =  ) مرتبط

علت: اشهاره نرهردن به      

 راهرارهای مورد نظر
 مقالات کرفی

N= 4 

 یمقالات کم

N= 3 

مقالات 

 کمی/کرفی

N= 3 
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 کشور در غیررسمی های پرداخت بر سلامت تحول طرح تأثیر بررسی 

 

 : مقالات نهایی وارد شده3جدول 
 عنوان مطالع  نویسنده و سال نوع مطالع  ردیف

 Taryn Vian et. Al, 2015 کرفی 1

 

موانههع پوشههش همگههانی سههلامت در  مهههوری    

رسهمی  مولداوی: تحلر  سراست پرداخت از  رب 

 و غرر رسمی

 TARYN VIAN, LYDIA J کرفی 2

BURAK,2006 
نگرش و باور مردم در مورد پرداخت غرهر رسهمی   

 در آلبانی

 ,Petra Baji, Milena Pavlova کمی 3

László Gulácsi and Wim 

Groot,2013 

 پرداخت ب  نسبت کنندگان مصرف نظرات بررسی

 ترکربههی روش کههارگرری بهه  بهها غرررسههمی هههای

 ،multinomialرگرسهههرون تحلرههه  و ای خوشههه 

 مجارستان موردی مطالع 

 ,Petra Baji, Milena Pavlova کمی 4

László Gulácsi and Wim 

Groot,2011 

 در  رهب  از ههای  پرداخت در عدالت در تغرررات

 مجارستان از شواهد: اصلاحات دوره طول

 Dina Balabanova, Martin کمی وکرفی 5

McKee,2002 
 ههای  مرادبهت  بهرای  زیرمرزی های ختپردا درک

 سلامت

 Razvan Chereches, Marius کمی وکرفی 6

Ungureanu, Ioana Rus Catalin 

Baba,2011 

 سهههلامت، نظهههام در غرررسهههمی  ههههای پرداخهههت

 سراستگذاری و رسان  پژوهش،

 Peter Gaal ،Martin McKee کمی/ کرفی 7

(2004) 

تئوری پرداخت غرر رسمی بابت مرادبت سلامت و 
INXIT 

 David Richards Hotchkiss کمی 8

(2005) 

پرداخت مستقرم از  رب و بهره منهدی از مرادبهت   

 های بهداشتی در آلبانی 

پرداخههت غرههر رسههمی بههرای مرادبههت سههلامت در   Tim Ensor (2004) کرفی 9

 ادتصادهای در حال گذر

 Margaret E. Kruk. Godfrey کرفی 10
Mbaruku. Peter C. Rockers 

and Sandro Galea (2008) 

معافرت هزین  های بهداشتی کافی نرست: پرداخت 

 مستقرم از  رب بابت خدمات رایگان در تانزانرا
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 یافاه های اساخراج شده از مطالعات وارد شده  -4جدول 

  نوان   -1
موانع پوشو ه گ ن  سلامت در ج هوری مولداوی: تح یل سی سمت  

 (Vian et al., 2015a)و غیر رس   پرداخت از جیب رس   

 2015 س ل

 انگ یس  زب ن

 Taryn Vian et. Al سندگ ننو 

 هدف/ اهداف

مسیند س زی میمزان پرداخمت از جیمب و پرداخمت غیمر رسم   در       

مولداوی و تح یل روند آن در طول زم ن و تعیین ف کیورهم ی   ممل   

 در ا ج د آن

طراح  مط لعه ) ک   / 

 کیف (

 ک   و کیف 

 روش شن س 
یشمین و تح یمل   آن لیزداده ه ی پی   و بودجه خ نوار و تحقیقم ت پ 

 اسن د سی سی 

  ج معه پژوهو

 تح یل

نرخ پرداخت غیر رس   در طمول زمم ن کم هو   فیمه اسمت.   مل       

پرداخت غیر رس   ترس ار  دم در  فت مراقبت سلامت ب  کیفیمت،  

درخواست برای در  فت سر ع تر مراقبت و قدردان  از پزشک  نموان  

بودند که حقوق پ  ین  شده است. برخ  از ارائه دهندگ ن  نوان کرده

از  وامل ا ج د کننده پرداخت غیر رس   است که داده ه ی حقموق  

سی ست  Ipsنیز ت  حدی ا ن گفیه را ت  ید م  کرد. به منظور کنیرل 

گذاران م  ب  د تقو ت قراردادبندی در س زم ن بی ه سلامت م م  را  

دهنمدگ ن   مد نظر قرار دهند و مب لغ  را از میزان پرداخت بمه ارائمه   

که ک رمندانش ن  ا م پول ه ی غیر رس   را م  پذ رند کسمر کننمد.   

اصلاح ق نون بی ه سلامت در مواردی که تق ض ی پول به غیر از موارد 

تصر ح شده در ق نون  از بی  ر شده است را به  نوان تج وز به حقوق 

بی ه شده ت ق  شود و مش ول جر  ه مم  شمود. اطملاس رسم ن  بمه      

بی ه شده در ممورد خمدم ت و داروهم ی  تحمت پوشمو،میزان      افراد 

مج ز مش رکت در هز نمه، درصمد هز نمه داروهم ی تحمت پوشمو،و       

مع دل ه ی ژنر ک داروه  از د گمر راهک ره سمت. ا من اطلا م ت بمه      

شکل س ده در دسیرس   وم نیسیند لذا ارتق ی روش ه  و ابزارهم ی  

 ن بمه خصمود در اقشم ر    ارتب ط  برای تب دل اطلا  ت به بی ه شدگ

آ ب پذ ر و ارتق ی واقع  دانو افراد بسی ر مهم است. بی  ران دارای 

بی ه نیز ب  د  در مورد چگونگ  دسیرس  به مک نیزم ه ی شمک  ت و  

ازد گر راهبرده  افزا و انگیزش  جبران خس رت آگ ه  داشیه ب شند.

پرداخمت   ه ی فردی  ارائه دهندگ ن از طر ق تجد د نظر در سم خی ر 
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 کشور در غیررسمی های پرداخت بر سلامت تحول طرح تأثیر بررسی 

 یافاه های اساخراج شده از مطالعات وارد شده  -4جدول 

ه  ب  ت کید بر پرداخت مبین  بر    کرد است و نیز تشمو ق سم زم ن   

ه  ب  ارائه گرنت به مراکز برای ح   ت از راهبرده ی افزا و شف فیت 

 م نند آنچه در مغولسی ن و و ین م صورت گرفیه است.

  نوان  -2
 Vian)نگرش و ب ور مردم در مورد پرداخمت غیمر رسم   در آلبم ن      

and Burak, 2006b) 

 2006 س ل

 انگ یس  زب ن

 TARYN VIAN, LYDIA J BURAK نو سندگ ن

 هدف/ اهداف

نگرش مردم در پیو بین  ت   مل بمه پرداخمت غیمر      بررس  ب وره  و

رس   ب  اسیف ده از تئوری رفی ره   و بررس  ا ن که آ   ب وره  نگرش 

و رفی ر گذشیه افرادی که ت   ل به رداخت غیر رس   دارد بم  آنم ن    

 که ت   ل ندارند میف وت است    خیر؟

طراح  مط لعه ) ک   / 

 کیف (

 کیف 

 روش شن س 

مرکز در پ  یخمت کمه بمه     11مش رکت کننده از  222آس ن پی   و 

صورت هدف ند و بمر اسم س وضمعیت اجی م    اقیصم دی میفم وت       

انیخ ب شده بودند افراد از پ رکه  ک فه ب زار می د ن شهری و ... ممورد  

بخشم  مط لعمه     64سوال قرار گرفیند. برخ  آ ی ه ی پرسو ن ممه  

 اسیف ده شد. و  نکیف  

 تح یل

توجه به ا ن که مش رکت کنندگ ن اغ ب م  دانسیند که پرداخمت  ب  

غیر رس   غ ط است لذا تلاش در جهت ق نع ن مودن آنهم  در ممورد    

ا ن که ا ن نوس پرداخت روش  غ ط و ب  ث ا جم د فسم د مم  شمود     

ت ثیر ک   در ک هو ا ن   ل خواهد داشت. در  مو  راهبردهم ی   

زنجیره ب وره   ش ن در مورد لزوم تغییر رفی ر را م  توان بر شکسین 

پرداخت غیر رس   برای در  فت خدم ت ب  کیفیمت می رکمز ن مود.    

ا ن راهبرد در واقع میق  د ن مودن ممردم در ا من زمینمه اسمت کمه       

ک رمندان دولی  به حد ک ف  از حقوق و مزا   برخوردارنمدو ممردم بم     

ت بن   ند و خی ل راحت م  توانند از آنه  درخواست خدم ت ب  کیفی

ا ن که ک رکن ن بخو سلامت در صورت در  فمت ز مر میمزی ممورد     

مواخذه قرار خواهند گرفت. راهک ر د گر   وم  کمردن برن ممه هم ی    

بهبود کیفیت به ه راه گزارش ده  شف ف است که م  تواند به ق نع 

کردن مردم مبن  بر در  فت خدم ت ب  کیفیت بمدون پرداخمت غیمر    

کشور آلب ن  در ا ن زمینه شروس به   لیت کمرده   رس   منجر شود و

است.سومین راهک ر ا ن که ب  د پزشک ن  که ز ر میزی در  فمت مم    

کنند میوجه  واقب رفی ر سوء خود شوند اگر مردم مط ئن شند کمه  
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 یافاه های اساخراج شده از مطالعات وارد شده  -4جدول 

ا ن افراد مورد مواخذه و تنبیه قرار مم  گیرنمد راحمت تمر در ممورد      

قراری ارتبم   بم  پزشمک و    پرداخت غیر رس   تص یم م  گیرند. بر

د گر ک رکن ن پزشک  م  تواند  مک جم  گز ن بمرای پرداخمت غیمر      

رس   شود ش  د به ا ن دلیل کمه شمبکه هم ی المزام دوج نبمه  مک       

مز ت مس وی برای پرسنل پزشک  بعده  ا ج د خواهد کمرد و شم  د   

ا ن ک رکن ن از درخواست برای ز ر میزی به دلیل شن خت آته  دچ ر 

 گ  بشوند.شرمند

  نوان -3

بررس  نظرات مصرف کنندگ ن نسبت به پرداخت ه ی غیررس   بم   

بمممممه کممممم رگیری روش ترکیبممممم  خوشمممممه ای و تح یمممممل    

 ,.Baji et al)، مط لعمه مموردی مج رسمی ن    multinomialرگرسمیون 

2013) 

 2013 س ل

 انگ یس  زب ن

 Petra Baji, Milena Pavlova ,László Gulácsi and Wim Groot نو سندگ ن

 هدف/اهداف
شن س    نظرات مصرف کنندگ ن مراقبت سلامت مج رسی ن نسمبت  

 به پرداخت ه ی غیر رس   به منظور درک بهیر ا ن پد ده

طراح  مط لعه ) ک م /  

 کیف (

 ک    

 خ نوار پی   و روش شن س 

 س ل در مج رسی ن 18افراد ب لای  ج معه پژوهو

 تح یل

 ک  از گ م ه ی ضروری در مب رزه ب  پرداخت ه ی غیر رس  ، تغییر 

 نگرش مثبت افراد نسبت به ا ن پد ده است.

 ارتق ی کیفیت و دسیرس  به خدم ت   وم  مراقبت سلامت و

د در کنم ر  فراهم کردن من بع   وم  برای بخمو سملامت مم  توانم    

 تغییر نگرش ب  پد ده ز رمیزی مب رزه کند.

  نوان -4
تغییرات در  دالت در پرداخت ه ی از جیب در طول دوره اصلاح ت: 

 (Baji et al., 2012)شواهد از مج رسی ن 

 2011 س ل

 انگ یس  زب ن

 Petra Baji, Milena Pavlova ,László Gulácsi and Wim Groot نو سندگ ن

 هدف/اهداف

بررس  پیو روندگ  هز نه ه ی خم نوار بمر سملامت در طمول دوره     

اصلاح ت، اخیص ص  درمورد هز نه هم ی دارو و تجهیمزات پزشمک  و    

 پرداخت ه ی رس   و غیر رس  

 ک  طراح  مط لعه ) ک م /  
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 یافاه های اساخراج شده از مطالعات وارد شده  -4جدول 

 یف (ک

 خ نوار مج رسی ن  750 -پی   و بودجه خ نوار روش شن س 

 خ نواره ی  مج رسی ن ج معه پژوهو

 تح یل
و مج رسی ن برای ر شه کمن   CEEدر کشوره ی  copaymentاجرای 

 کردن پرداخت ه ی ز رمیزی

  نوان -5
درک پرداخممت همم ی ز رمیممزی بممرای مراقبممت همم ی سمملامت       

(Balabanova and McKee, 2002) 

 2002 س ل

 انگ یس  زب ن

 Dina Balabanova, Martin McKee نو سندگ ن

 هدف/اهداف

تعیین مقی س و تعیین کننده ه ی پرداخت ه ی ز رمیزی در بخمو  

پرداخمت   سلامت ب غ رسی ن و شن س    ذی نفع ن، و ژگ  ه  و زم ن

 و دلا ل پرداخت

طراح  مط لعه ) ک م /  

 کیف (
 و کیف   ک  

 روش شن س 
National survey 

in-depth interviews 
focus groups 

 خ نواره ی ب غ رسی ن ج معه پژوهو

 تح یل

 پ سخ ه ی سی سیگذاری به ا ن پد ده:

 اسیقرار نظ م بی ه اجی     و اصلاح ت گسیرده در نظ م سلامت

 درآمد از طر ق پرداخت ه ی رس   مصرف کنندگ ن کسب

اسیقرار ک ن ل ه ی رس   ام  انعط ف پذ ر برای مشم رکت داوط ب نمه   

 sponsorship, advertising, subscriptionبی ممم ران از ج  مممه 

contracts. 

 ارتق ی انواس د گر مش رکت در پرداخت در بخو خصوص 

   و سمس  توز مع   ج ع آوری پرداخت ه ی غیررس   در سطح تی

در بین پرسنل پزشک  به منظور حذف ن برابری در  فت ز رمیمزی در  

 بین میخصص ن

  نوان -6
پرداخممت همم ی  غیررسمم   در نظمم م سمملامت، پممژوهو، رسمم نه و   

 (Cherecheş et al., 2011)سی سیگذاری 

 2011 س ل

 انگ یس  زب ن

 Razvan Chereches, Marius Ungureanu, Ioana Rus Catalin نو سندگ ن

Baba 
 بررس  پرداخت ه ی ز رمیزی در نظ م سلامت روم ن  هدف/اهداف
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 یافاه های اساخراج شده از مطالعات وارد شده  -4جدول 

طراح  مط لعه ) ک م /  

 کیف (
 ک  ، کیف 

 روش شن س 
مرور میون، داده ه ی ث نو مه ج مع آوری شمده از رسم نه، داده هم ی      

 ق نون  و سی س 

 نظ م سلامت روم ن  ج معه پژوهو

 تح یل

Copayment  ز رمیزی را کم هو دهمد   م  تواند میزان پرداخت ه ی

ام  به  نوان  ک م نع برای دسیرس  به خدم ت ن د ده گرفیمه شمده   

 نیز مطرح م  شود.

 INXIT (Gaalپرداخت غیر رس   ب بت مراقبت سملامت و تئموری     نوان  -7

and McKee, 2004) 

 2004 س ل

 انگ یس  زب ن

 Peter Gaal ،Martin McKee نو سندگ ن

 رس   غیر پرداخت م ندگ ری دلا ل تئور ک بررس  هدف/ اهداف

 تئموری  مبنم ی  بمر  رسم    غیمر  پرداخمت  ک هو راهک ره ی بررس 
INXIT 

طراح  مط لعه ) ک م   

 / کیف (

 کیف / ک  

 مط لع ت نظ مند مرور روش شن س 

  معیبر ا   داده   گ هه یپ ج معه پژوهو

 بر مج رسی ن سلامت نظ م در رس   غیر پرداخت ک هو راهک ره ی تح یل

 : ح ضر مط لعه ه ی   فیه اس س

 پزشک ن سوی از داوط ب نه ا لام

 رس   مق م ت سوی از شده ا   ل ق نون  فش ره ی و م نو یت

 من سب م ل  تأمین جهت پزشک ن به افزا ش  پرداخت

 بی  ران توسط خدم ت کننده ارائه زادآ انیخ ب

 مش رکی  پرداخت مخی ف اشک ل از گیری بهره و تغییر

 کنندگ ن ارائه به داد برون بر مبین  پرداخت بک رگیری

 اجی     ه ی بی ه برای توجه ق بل ه ی محدود ت ا ج د

 شده م ل  تأمین پیو از خدم ت ارائه

مندی از مراقبت ه ی بهداشمی  در   پرداخت مسیقیم از جیب و بهره  نوان  -8

 (Hotchkiss et al., 2005)آلب ن  

 2005 س ل

 انگ یس  زب ن

 David Richards Hotchkiss نو سندگ ن
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مق  سه ت   ل افراد تحت پوشو بی ه نسبت به پرداخت غیر رسم     هدف/ اهداف

 در مق  سه ب  افراد ف قد بی ه

مق  سه ت   ل افراد س کن من طق روسی    به پرداخمت غیمر رسم      

 ب بت و ز ت پزشک ن   وم  در مق  سه ب  افراد س کن شهر

خمت غیمر رسم      مق  سه ت   ل افراد س کن من طق روسی    به پردا

ب بت خدم ت میخصص ن و پ راک ینیک ه  در مق  سه بم  افمراد سم کن    

 شهر

تعیین ارتب   بین میزان ثروت افمراد و میمزان پرداخمت مسمیقیم از     

 جیب

طراح  مط لعه ) ک م   

 / کیف (
 مط لعه شبه تجرب  ب  گروه کنیرل )ک  (

ین دو گمروه مداخ مه و   انیخ ب تص دف  از خ نواره  و توز ع تص دف  ب روش شن س 

 کنیرل بر مبن ی معی ره ی ورود و خروج

خ نوار شرکت کمرده در پی م  و سملامت     2000داده ه ی ح صل از  ج معه پژوهو

 پ  ه آلب ن 

نی  ج مط لعه نش ن داده که هیچ تفم وت  بمین افمراد فقیمر و غنم  و       تح یل

م از ه چنین افراد شهر نشین و روسی    در میزان پرداخمت مسمیقی  

جیب وجود نداشیه است. میزان ک م  پرداخمت غیمر رسم   معم دل      

درصد برآورد شده بود. از بین کس ن  که پرداخت غیمر رسم      7/24

درصد ا لام کرده انمد کمه ا من پرداخمت بمه صمورت        95داشیه اند، 

داوط ب نه بوده است.   فیه ه ی مط لعه ح ک  از گسمیردگ  موضموس   

بوده و تفم وت معنم داری بمین میمزان      پرداخت غیر رس   در آلب ن 

پرداخت غیر رس   بی  ران بسیری و بی م ران سمرپ ئ  وجمود دارد.    

درصد درآمد م ه نه توسط خ نوار  6/0نی  ج مط لعه ح ک  از پرداخت 

درصد کل هز نمه هم ی    4/10ب بت پرداخت غیر رس   و در مج وس 

 6تنه  حدود مراقبت سلامت را پرداخت غیر رس   تشکیل داده بود. 

درصد از شرکت کنندگ ن در مط لعه  نوان کردنمد کمه هز نمه هم ی     

مربو  به پرداخت غیر رس   م نع دسیرس  بمه خمدم ت بهداشمی     

 است حی  در دهک ه ی درآمدی پ  ین.  

بر اس س نی  ج مط لعه  ک  از مه یر ن دلا ل پرداخت غیمر رسم     

  بوده است که ب  وجود در آلب ن ، اثربخش  برن مه بی ه سلامت آلب ن

افزا و دسیرس  به خدم ت مراقبت سلامت اولیه از طر ق پرداخمت  

حقوق به پزشک ن و پزشک ن خ نواده، از طر ق ارائه   رانه به خمدم ت  

مراقبت اولیه سلامت و و ز ت و تجو ز داروه  موجب ک هو پرداخت 

بم    غیر رس   شده است. ه چنین نی  ج نش ن داد در دهه ه ی اخیر

افزا و پوشو بی ه میمزان پرداخمت غیمر رسم   بمرای خمدم ت و       
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داروه  ک هو   فیه است ولم  پوشمو بی مه بمر و ز مت و خمدم ت       

سلامت اولیه تأثیری نداشیه است که دلیل ا ن امر در مط لعه ح ضمر  

مشخص نشده است. ه چنین  دم آگ ه  افراد بی ه شده نسبت بمه  

 غیر رس   شده است.  حق و حقوق خود موجب ترو ج پرداخت

مط لعه پیشنه د م  دهد که جهت ک هو پرداخمت غیمر رسم   در    

وه ه اول م  ب  ست اسیراتژی ه ی ک هو پرداخت غیر رسم   مم    

ب  ست در بی  رسی ن ه  می رکز شود چرا کمه بمر مبنم ی   فیمه هم       

پرداخت غیر رس    ک  از مشکلات بی  رسی ن ه  و بمو ژه بی م ران   

 م  شود.  بسیری محسوب

ه چنین مط لعه نش ن داد کمه  کم  از   مده دلا مل پرداخمت غیمر       

رس   اسیف ده پزشک ن از ج  گ ه انحص ری خود نسمبت بمه بی م ران    

دانسیه شده است که مط لعه پیشنه د تقو ت نظ م خمدم ت مراقبمت   

 سلامت اولیه و قطع رابطه م ل  بین پزشک و بی  ر م  دهد.  

دی اجی     افراد و میزان پرداخت مسیقیم رابطه بین وضعیت اقیص 

از جیب  نوان م  کند که م  ب  سمت از پی نسمیل هم ی موجمود در     

راسی ی توجه هدف ند به افمراد آسمیب پمذ ر در تمأمین مم ل  نظم م       

 سلامت صورت گیرد.

در نه  ت ا ن مط لعه اسیراتژی ه    را در راسی ی کم هو پرداخمت   

ه افمزا و توانم    میمول  نظم م     غیر رس    نوان م  کنمد از ج  م  

سلامت در راسی ی شن س    و تنبیه پزشک ن  که ممیهم بمه در  فمت    

پرداخت غیر رس   هسمیند، فرمولمه کمردن پرداخمت هم  از طر مق       

اسیراتژی ه ی من سب پرداخت خم نوار، معرفم  نظم م تشمو ق ارائمه      

کننده که ش مل تض ین کیفیمت و ارز م ب     کمرد ب شمد و ارتقم ء      

و و آگ ه  درب ره حقوق بی م ران و مسمئولیت پمذ ری بمه و مژه      دان

 درب ره مزا  ی بی ه سلامت

پرداخت غیر رس   برای مراقبت سلامت در اقیص ده ی در ح ل گذر     نوان  -9

(Ensor, 2004a)    

 2004 س ل

 انگ یس  زب ن

 Tim Ensor نو سندگ ن

 بررس  وضعیت ح ل ح ضر شیوس پرداخت غیر رس   هدف/ اهداف

 بررس  تأثیر اسیراتژی ه ی مخی ف بر پرداخت غیر رس  

 شن س    بهیر ن سی ست موثر بر ک هو پرداخت غیر رس  

لعه ) ک م   طراح  مط 

 / کیف (

 کیف 



 

43 

 

 کشور در غیررسمی های پرداخت بر سلامت تحول طرح تأثیر بررسی 

 مرور نظ مند روش شن س 

  ج معه پژوهو

در راسی ی حمل معضمل پرداخمت غیمر رسم   مم  ب  سمت برخم           تح یل

راهک ره  مد نظر قرار گیرد از ج  ه تنبیه پزشک ن میهم بمه در  فمت   

ز ر میزی که م  تواند میزان در  فت پرداخت غیر رس   را کم هو  

اموش کرد کمه بکم رگیری مک نیسمم تنبیمه     دهد. ول  ن   ب  ست فر

م کن است ب  ث جدا   پزشک ن از بخو دولی  و ت   ل به کم ر در  

بخو خصوص  برای آنه  گردد.  کم  د گمر از راهک رهم ی پذ رفیمه     

شده ک هو پرداخت غیر رس   ثبمت رسم   ک یمه پرداخمت هم ی      

ا صورت گرفیه در نظ م سلامت است. البیه ا ن روش نیز ا من خطمر ر  

دارد که هز نه ه ی رس   ب ر م ل  اضم ف  تمری را بمه بم ر بی ورنمد.      

ق نونگذاری نیز م  تواند تلاش  در راسی ی افزا و میزان رق بت بوده 

و اطلا  ت  پیرامون کم لا و    کمرد خموب تجهیمزات بمه بم ر آورد و       

حقوق پ  مه و قم نون  بی م ران را ارتقم ء بخشمد. در مج موس توسمعه        

قوق بی  ران، فرآ ند س ده ا لام شک  ت، قرارداده ی سیسیم شف ف ح

شف ف پزشک ن و هدف ندس زی آن دسمیه از تسمهیلات  کمه موجمب     

تب ن  بین گروه میخصص ن و پزشک ن مم  شمود از ج  مه اسمیراتژی     

 ه ی من سب ک هو پرداخت ه ی غیر رس   خواهد بود.

رس   به طور ک    دم توجه دولت به م هیت موضع  پرداخت غیر  

در سراسر نظ م سلامت، موجب م  شود ت  هر نوس اسیراتژی صمورت  

 گرفیه در راسی ی ک هو پرداخت غیر رس   ب  اثر ب شد.  

روش مق ب مه بم  پرداخمت غیمر رسم   را از       5در نه  ت ا من مق لمه   

مط لع ت مخی ف اسیخراج و و مزا  ، مع  ب و تأثیرات مخی ف هر  ک 

. 1روش  ب رتنمد از :   5کنمد کمه ا من    را به صورت ک مل تشر ح م  

اسیف ده از اسی ندارده ی تنظی   و کنیرل  ب  مدنظر قرار دادند تنبیه 

تنظممیم و ق نونگممذاری توسممط اصممن ف  -. خممود تنظی مم 2خ طیمم ن  

ا ج د  -. کنیرل  ه  مبین  بر تشو ق و افزا و سهم ب زار3تخصص   

ش ی نم م میخ فم ن و   اف -. افش گری4انگیزه مثبت برای رفی ر خوب   

. حقوق و قوانین مربو  به تعهدات پزشمک در  5شرمنده س زی آنه    

 قب ل حقوق بی  ر

مع فیت هز نه ه ی بهداشی  ک ف  نیست: پرداخت مسیقیم از جیمب    نوان  -10

 (Kruk et al., 2008)ب بت خدم ت را گ ن در ت نزانی  

 2008 س ل

 انگ یس  زب ن

 Margaret E. Kruk. Godfrey Mbaruku. Peter C. Rockers and نو سندگ ن

Sandro Galea 



 

44 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

  هدف/ اهداف

طراح  مط لعه ) ک م   

 / کیف (

 کیف 

 مص حبه   یق روش شن س 

 خ نوار شهری ت نزانی  ج معه پژوهو

 غیمر  پرداخت وک ه جهت مط لعه ا ن در شده شن س    راهک ره ی تح یل

 کموپن  ارائمه : از بودند  ب رت خدم ت در  فت جهت زن ن برای رس  

(Voucher )کوپن ا ن توانند م  زن ن که ا   و ژه برن مه ط  زن ن به 

 پرداخمت  بمرای  ج  ه از کنند مصرف خود خواست شکل هر به رو ه 

 جهت خصوص  کنندگ ن ارائه ب  قرارداد  قد د گر راهک ر. رس   غیر

  دالت و خدم ت پوشو گسیرش موجب که شده توافق خدم ت ئهارا

 بمه  پرداخمت  روش تبد ل ه چنین. است شده کشوره  از بسی ری در

 خدم ت به فقیر زن ن دسیرس   دم ک هو راهک ره ی ج  ه از سرانه

 ثبمت  خصوص  کننده ارائه هر توانند م  زن ن اس س ا ن بر. شود م 

 در  فمت  زم ن در ب شد لازم ا نکه نبدو کنند انیخ ب را طرح در شده

 خمدم ت  و تسهیلات به   رانه ارائه نه  ت در. بسردازند مب غ  خدم ت

 و کمرده  بی م ران  از در م فی   مب م   کم هو  بمه  ق در را آنه  خصوص 

 .دهد م  افزا و خدم ت به را هدف ج عیت دسیرس 

 
 راهکارهای اساخراج شده از مرور مطالعات -5جدول 

 رارداد بندی در س زم ن بی ه سلامت م    تقو ت ق 1

 اصلاح ق نون بی ه سلامت  و به رس یت شن خین حقوق بی ه شده و تعیین جر  ه 2

اطلاس رس ن  به افراد بی ه شده در مورد خدم ت و داروه ی  تحت پوشو، میمزان مجم ز مشم رکت در     3

 هز نه

ه داروه ی تحت پوشمو و معم دل هم ی ژنر مک     اطلاس رس ن  به افراد بی ه شده در مورد درصد هز ن 4

 داروه 

ارتق ی روش ه  و ابزاره ی ارتب ط  برای تب دل اطلا  ت به بی ه شدگ ن به خصود در اقشم ر آسمیب    5

 پذ ر و ارتق ی واقع  دانو افراد 

 آگ ه ن ودن بی ه شدگ ن از چگونگ  دسیرس  به مک نیزم ه ی شک  ت و جبران خس رت  6

نگیزش ه ی فردی  ارائه دهندگ ن از طر ق تجد د نظر در س خی ر پرداخت هم  بم  ت کیمد بمر     افزا و ا 7

 پرداخت مبین  بر    کرد 

 تشو ق س زم ن ه  ب  ارائه گرنت برای ح   ت از راهبرده ی افزا و شف فیت   8

م ت بم   شکسین زنجیره ب وره ی بی ه شدگ ن در مورد لزوم پرداخت غیر رسم   بمرای در  فمت خمد      9

کیفیت و میق  د ن ودن مردم در ا ن زمینمه کمه ک رمنمدان دولیم  بمه حمد کم ف  از حقموق و مزا م           

برخوردارند و مردم ب  خی ل راحت م  توانند از آنه  درخواست خدم ت ب  کیفیمت بن   نمد و ا من کمه     
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 راهکارهای اساخراج شده از مرور مطالعات -5جدول 

 ک رکن ن بخو سلامت در صورت در  فت ز ر میزی مورد مواخذه قرار خواهند گرفت.

   وم  کردن برن مه ه ی بهبود کیفیت به ه راه گزارش ده  شف ف 11

 مواخذه و تنبیه پزشک ن  که ز ر میزی م  گیرند 12

 ا ج د شبکه ه ی ارتب ط  بین پزشک و بی  ر  13

 ک  از گ م ه ی ضروری در مب رزه ب  پرداخت ه ی غیر رس  ، تغییر نگرش مثبت افراد نسبت به ا ن  14

 پد ده است.

 ارتق ی کیفیت و دسیرس  به خدم ت   وم  مراقبت سلامت 15

فراهم کردن من بع   وم  برای بخو سلامت م  تواند در کن ر تغییر نگرش ب  پد ده ز رمیزی مب رزه  16

 کند.

 و مج رسی ن برای ر شه کن کردن پرداخت ه ی ز رمیزی CEEدر کشوره ی  copaymentاجرای  17

ری به ا ن پد ده: اسیقرار نظم م بی مه اجی م    و اصملاح ت گسمیرده در نظم م       پ سخ ه ی سی سیگذا 18

 سلامت 

 کسب درآمد از طر ق پرداخت ه ی رس   مصرف کنندگ ن 19

 ,sponsorshipاسیقرار ک ن ل ه ی رس   ام  انعط ف پذ ر برای مش رکت داوط ب نه بی  ران از ج  ه  20

advertising, subscription contracts. 

 ارتق ی انواس د گر مش رکت در پرداخت در بخو خصوص  21

ج ع آوری پرداخت ه ی غیررس   در سطح تی   و سس  توز ع در بین پرسنل پزشک  بمه منظمور    22

 حذف ن برابری در  فت ز رمیزی در بین میخصص ن

23 Copayment    مم نع بمرای   م  تواند میزان پرداخت ه ی ز رمیزی را ک هو دهد ام  به  نموان  مک

 دسیرس  به خدم ت ن د ده گرفیه شده نیز مطرح م  شود.

 راهک ره ی ک هو پرداخت غیر رس   در نظ م سلامت مج رسی ن بر اس س   فیه ه ی مط لعه ح ضر : 24

 ا لام داوط ب نه از سوی پزشک ن

 م نو یت و فش ره ی ق نون  ا   ل شده از سوی مق م ت رس  

  ن جهت تأمین م ل  من سبپرداخت افزا ش  به پزشک

 انیخ ب آزاد ارائه کننده خدم ت توسط بی  ران

 تغییر و بهره گیری از اشک ل مخی ف پرداخت مش رکی 

 بک رگیری پرداخت مبین  بر برون داد به ارائه کنندگ ن

 ا ج د محدود ت ه ی ق بل توجه برای بی ه ه ی اجی    

 ارائه خدم ت از پیو تأمین م ل  شده

زا و توان    میول  نظ م سلامت در راسمی ی شن سم    و تنبیمه پزشمک ن  کمه ممیهم بمه در  فمت         اف 25

پرداخت غیر رس   هسیند، فرموله کردن پرداخت ه  از طر ق اسیراتژی ه ی من سب پرداخت خ نوار، 

معرف  نظ م تشو ق ارائه کننده که ش مل تض ین کیفیت و ارز م ب     کمرد ب شمد و ارتقم ء دانمو و      

 آگ ه  درب ره حقوق بی  ران و مسئولیت پذ ری به و ژه درب ره مزا  ی بی ه سلامت

 -. خمود تنظی م   2. اسیف ده از اسی ندارده ی تنظی   و کنیرل  ب  مدنظر قرار دادند تنبیه خ طی ن  1 26
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 راهکارهای اساخراج شده از مرور مطالعات -5جدول 

 -. کنیرل  ه  مبین  بمر تشمو ق و افمزا و سمهم بم زار     3تنظیم و ق نونگذاری توسط اصن ف تخصص   

. 5افش ی نم م میخ فم ن و شمرمنده سم زی آنهم          -. افش گری4ا ج د انگیزه مثبت برای رفی ر خوب   

 حقوق و قوانین مربو  به تعهدات پزشک در قب ل حقوق بی  ر

 (،    Voucherارائه کوپن ) 27

 قد قرارداد ب  ارائه کنندگ ن خصوص  جهت ارائه خدم ت توافق شمده کمه موجمب گسمیرش پوشمو      

 و  دالت م  شود. خدم ت

 تبد ل روش پرداخت به سرانه
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ابعاد و گساردگی پدیده زیرمیزی بر حسب نوع خدمت، نوع بیمارساان و سایر ماغیرها 

 )هدف دوم(
معاونت درمـان وزارت بهداشـت، درمـان و     1690نتایج این قسمت از مطالعه از طریق داده های سامانه 

 صورت گرفته بدست آمد.  آموزش پزشکی و همچنین با بررسی متون

 نتایج مربوط به گستردگی پدیده زیرمیزی بر حسب تخصص پزشکان
ارائـه   1395تا  1393، توزیع و گستردگی پدیده زیرمیزی بر حسب تخصص پزشکان از سال 6در جدول 

 شده است. 

 شکایت ثبت شده به نفکی  نخصص -6جدول 

 درصد فراوانی تخصص درصد فراوانی تخصص

 60,15 1532 ن مشخص
 2,24 57   وم  جراح  میخصص

 0,71 18 س  ر

 1,53 39 ریمج  و ک یه جراح  میخصص 2,16 55 پزشک  دکیرای

 0,90 23 با ص  و مغز جراح  میخصص 0,16 4 روانشن س تخصص  دکیرای

 1,30 33 پزشک  چشم میخصص 0,12 3 سنی  طب تخصص  دکیرای

 1,02 26 راد ولوژی میخصص 0,12 3  هتغذ   وم تخصص  دکیرای

 گفیمم ر تخصصمم  دکیممرای

 م ن در
 0,08 2 ده ن راد ولوژی میخصص 0,04 1

 0,94 24 روانسزشک  میخصص 4,44 113 دندانسزشک  دکیرای

 5,50 140 زا   ن و زن ن میخصص 0,08 2 ق نون  پزشک  میخصص

 0,39 10 توان و فیز ک  طب میخصص 0,47 12 دار پروانه ک رشن س

 0,04 1 ک ر طب میخصص 0,04 1 شن س  آسیب خصصمی

 1,49 38 کودک ن میخصص 3,38 86 ارتوپدی میخصص

 2,43 62 بین  و ح ق و گوش میخصص 0,39 10 روان ا ص ب میخصص

 0,20 5  فون  بی  ر ه ی میخصص 1,77 45 پوست بی  ر ه ی میخصص

 1,22 31  ق ب بی  ر ه ی میخصص 5,10 130 داخ   بی  ر ه ی میخصص

 0,24 6 بیهوش  میخصص 1,37 35 داخ   بی  ر ه ی میخصص

  2547 ج ع

اخممممیلاف میمممم نگین بممممین  

 ه ی مخی ف تخصص

 سطح معن داری آم ره

3,321 0,089 
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شـکایت مربـوط بـه تعرفـه از      2547نشان می دهد در مجمـوع   6همانطور که یافته های جدول شماره 
ه است که بیشترین تعداد شکایات مربوط بـه متخصصـان   و تخصص های مختلف صورت گرفتپزشکان 

های غیرتهـاجمی نظیـر گفتـار     درصد( و کمترین تعداد شکایات مربوط به تخصص 5,50زنان و زایمان )
 درصد( بوده است. 0,04درصد( و طب کار ) 0,04درمانی )

از آزمون تحلیل  های مختلف از نظر میزان شکایات صورت گرفته، به منظور بررسی اختلاف بین تخصص
واریانس یک طرفه استفاده شد. برای این منظور در ابتدا شکایاتی که در آن تخصص پزشک مطرح نشده 

هـای مختلـف از نظـر     مورد( کنار گذاشته شد. نتایج نشان داد اختلاف معناداری بین تخصص 1550بود )
 (.f ،0,089 =p=3,321تعداد شکایات ثبت شده بابت پرداخت غیررسمی وجود نداشته است )

 

 نتایج مربوط به گستردگی پدیده زیرمیزی بر حسب نوع خدمات دریافتی بیماران
تعداد شکایات را بر حسب نوع خدمت نشان می دهد که بر این اساس بیشترین شکایت مربوط  زیرجدول 

 به بیماران سرپایی بوده است.
 نعداد شکایات صورت گرفاه بر حسب نوع خدمت -7جدول 

 درصد تعداد خدمتنوع 

 37,8 965 بسیری

 61,4 1564 سرپ   

 0,8 18 ن مع وم

 100 2547 ج ع

 

های صورت گرفته مربوط به خدمات سرپایی و قریب  درصد شکایت 61، بیش از 7بر مبنای نتایج جدول 
 درصد شکایات مربوط به خدمات بستری بوده است. 38به 
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 ها زی به تفکیک استان و شهرستاننتایج مربوط به گستردگی پدیده زیرمی 
یافته های مربوط به شکایت از پزشکان در زمینه تعرفه های پزشکی را به تفکیـک هـر    8جدول شماره 

 استان نشان می دهد. 
 نعداد شکایات صورت گرفاه به نفکی  اساان و شهرساان -8جدول 

 فراوانی محل فراوانی محل

 شرق  آذرب  ج ن

 1 آذرشهر
 خراسممم ن

 ل ش  

 1 اسفرا ن

 6 بجنورد 4 اهر

 7 جمع 1 آب د بسی ن

 1 بن ب

 خوزسی ن

 12 آب دان

 70 اهواز 53 تبر ز

 4 شهرم ه بندر 1 شبسیر

 1 بهبه ن 1 شیر  جب

 2 دزفول 10 مراغه

 1 شوش 1 م ک ن

 1 لال  2 می نه

 75 جمع
 مسممممجد

   نس ی
1 

 غرب  آذرب  ج ن

 92 عجم 16 ارومیه

 1 خوی

 زنج ن

 2 ابهر

 1 خدابنده 1 دژ ش هین

 7 زنج ن 3 می ندوآب

 10 ج ع 1 م کو

 1 نقده

 س ن ن

 2 دامغ ن

 3 س ن ن 23 جمع

 اردبیل

 6 ش هرود 7 اردبیل

 11 جمع 4 دآب  پ رس

 1 رشه مشگین

 و سیسممی ن

  وچسی نب

 2 به ر چ ه

 2 زابل 2 ن ین

 5 زاهدان 14 جمع

 اصفه ن

 9 جمع 62 اصفه ن

 3 رشه خ ین 

 ف رس

 137 شیراز

 1 فس  1 خوانس ر

 1 ک زرون 1 رشه ش هین

 1 گراش 3 شهرض 

 3 لارسی ن 4 ک ش ن
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 نعداد شکایات صورت گرفاه به نفکی  اساان و شهرساان -8جدول 

 فراوانی محل فراوانی محل

 1 مرودشت 1 گ س  گ ن

 144 جمع 1 آب د نجف

 76 جمع

 قزو ن

 1 البرز

 البرز

 1 رازه بوئین 1 س وجبلاغ

 1 ت کسی ن 56 کرج

 7 قزو ن 1 آب د نظر

 10 جمع 58 جمع

 24 قم قم 1 ا لام ا لام

 بوشهر

 1 برازج ن

 کردسی ن

 3 ب نه

 1 سقز 11 بوشهر

 3 سنندج 1 جم

 4 مر وان 1 دشیسی ن

 11 جمع 14 جمع

 تهران

 1 ن مشخص

 کرم ن

 1 بم

 2 جیرفت 8 اسلامشهر

 3 رفسنج ن 1 اند شه

 5 سیرج ن 3 به رسی ن

 8 کرم ن 3 بومهن

 3 کهنوج 1 پ کدشت

 22 جمع 1573 تهران

 4 مکر  رب  

 کرم نش ه

 2  دآب اسلام

 1 جوانرود 1 رودهن

 1 ذه  پل سر 12 ری

 40 کرم نش ه 7 شهر  ر

 44 جمع 1 قدس

 1 قرچک

 کهگی و ه

 1 گچس ران

 1   سوج 1 ملارد

 2 جمع 6 ورامین

 1623 عجم

 گ سی ن

 1 گز بندر

 1 آب د     4 کرد شهر مح ل چه ر

 ب جنو خراس ن

 1 کلاله 9 بیرجند

 11 گرگ ن 1 فردوس

 4 وسک و گنبد 1 ق ئن ت
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 نعداد شکایات صورت گرفاه به نفکی  اساان و شهرساان -8جدول 

 فراوانی محل فراوانی محل

 18 جمع 11 جمع

 یرضو خراس ن

 3 ج م تربت

 گیلان

 1 ن مشخص

 1 آسی را 5 ر هحید تربت

 14 رشت 2 درگز

 2 رودب ر 3 سبزوار

 1 فومن 2 فر   ن

 2 لاهیج ن 2 قوچ ن

 1 لنگرود 1 گن ب د

 22 جمع 91 مشهد

 9 نیش بور

 لرسی ن

 3 الیگودرز

 1 بروجرد 118 جمع

 هرمزگ ن

 3 آب د خرم 27 بندر ب س

 1 کوهدشت 1 بندرلنگه

 8 جمع 3 کیو

 1 مین ب
 م زندران

 6 ب بل

 1 تنک بن 32 جمع

  زد

 1 ابرکوه

 ه دان

 1 رزن

 1 کبودرآهن 11  زد

 1 ملا ر 12 جمع

 10 جمع ن مشخص

 

شکایت و کمترین مربـوط   1623بر اساس نتایج جدول فوق، بیشترین شکایات مربوط به استان تهران با 
 به استان ایلام در مجموع با یک شکایت بود.
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دموگرافیـ   نتايج مربوط به گستردگي پديده زيرمیزی بر حسب ويژگي  4-2-3

 شاکیان

فراوان  شک  ت صورت گرفیه از پزشک ن را براس س و ژگ  ه ی  9  فیه ه ی جدول ش  ره 

 دموگرافیک افراد نش ن م  دهد. 

 شکايات صورت گرفته از پزشکان بر اساس ويژگي های دموگرافی  شاکیان -9جدول 

 حقیقی با حقوقی بودن افراد

 درصد تعداد نوع متغیر

 41.4 1056 حقیقی

 58 1478 حقوقی

 0.6 13 نامعلوم

 جنسیت

 29 741 مرد

 10.8 277 زن

 60.2 1529 نامعلوم/شخصیت حقوقی

 

درصد( بوده و از  58بر اس س نی  ج ا ن جدول، بیشیر افراد ش ک  دارای شخصیت حقوق  ) 

ت. درصد( مطرح شده بوده اس 29نظر جنسیت شک  ت کنندگ ن، اکثر شک   ت توسط مردان )

درصد(  60,2مسئ ه مورد نظر در ا ن بخو، حجم ب لای افراد ن شن س از نظر جنسیی  )

 دهد. ه ی جنسیی  را تحت تأثیر قرار م  ب شد که تفسیر   فیه م 
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نتایج مربوط به اثرات پرداخت های غیر رسمی از دیدگاه پزشکان و متخصصان 
 نظام سلامت

نفر از پزشکان، متخصصان و افراد مطلع  15طریق مصاحبه با  این قسمت از مطالعه به صورت کیفی و از
نسبت به موضوع که به صورت هدفمند انتخاب شده بودند، صورت گرفت که نتایج آن در جدول شـماره  

)یافته های مطالعه( عنوان گردیده است. همانطور که یافته های  11)مشخصات افراد مورد مطالعه( و  10
نفـر را   6نفـر از افـراد شـرکت کننـده در مصـاحبه را پزشـکان و        9دهـد  نشـان مـی    10جدول شماره 

 سیاستگذاران، صاحبنظران و متخصصان نظام سلامت تشکیل داده اند. به 
 مشخصات افراد شرکت کننده در مصاحبه -10جدول 

ساااابقا  اااار  جنسیت نوع تخصص نام سازمان ردیف

 *)سال( 

1 

وزارت بهداشت، درم ن و آمموزش پزشمک    

 نفر( 4)

 15 مرد PhDپزشک   وم / 

 8 مرد دکیرای تخصص  2

 11 زن پزشک   وم  3

 24 مرد جراح   وم   4

5 

 نفر( 3س زم ن نظ م پزشک  )

 6 مرد ک رشن س  ارشد

 17 مرد دکیرای تخصص  6

 23 مرد جراح مغز و ا ص ب 7

8 
 نفر( 2پزشک  ق نون  )

 12 مرد پزشک   وم 

 7 زن دکیرای تخصص  9

 9 زن پزشک   وم  نفر( 1س زم ن تأمین اجی     ) 10

 14 مرد ک رشن س ارشد مد ر ت نفر( 1س زم ن بی ه سلامت ) 11

مج ممم  شمممورای اسممملام  )ک یسمممیون  12

 بهداشت( 

 33 مرد جراح ق ب

13 

 نفر( 3بخو خصوص  )بی  رسی ن/مطب( )

 17 مرد میخصص ارتوپدی

 11 زن میخصص ق ب و  روق 14

 21 مرد ک رشن س ارشد مد ر ت 15

 * برای پزشک ن س بقه از زم ن فراغت و شروس به طب بت درنظر گرفیه شده است.

 

کنندگانی که به صورت هدفمند انتخـاب و در مطالعـه    ، بیشترین شرکت10بر مبنای نتایج جدول شماره 
است. تلاش بر این بود با توجه به نفر بوده  4کردند از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با  شرکت

های مرتبط از جملـه پزشـکی قـانونی، نظـام پزشـکی،       حساسیت و دامنه موضوع مورد بررسی از سازمان
های سلامت نیز نمایندگان در مطالعه حاضر حضور داشـته باشـند تـا جنبـه      بخش خصوصی و حتی بیمه

نفـر از شـرکت    4رار گیـرد. در ایـن میـان    حداکثر تنوع رعایت و موضوع از ابعاد مختلف مورد بررسی ق ـ
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درصد( را مردان تشکیل داده بودند. همچنین میانگین سابقه  73,4نفر ) 11درصد( و  26,6کنندگان زن )
 سال در زمینه نظام سلامت بوده است.  15,2کاری شرکت کنندگان 

( 10مطالعـه )جـدول   اثرات منفی و مثبت پرداخت غیررسمی را از دیدگاه شرکت کننـدگان در   11جدول 
 ارائه کرده است. 
 اثرات مثبت و منفی پرداخت های غیر رسمی از دیدگاه پزشکان و ماخصصان نظام سلامت -11جدول 

 تعداد تکرار  د تم اصلی مولفا اصلی

اثرات مثبت پرداخت ه ی 

غیمممر رسممم   در نظممم م  

 سلامت

 7 افزا و تلاش ک رکن ن بهداشی  و رق بت بین آنه   

 5 م ندن ارائه دهندگ ن در بخو دولی ب ق  

 4 دسیرس  به خدم ت و بهبود کیفیت

اثرات منف  پرداخت ه ی 

غیمممر رسممم   در نظممم م  

 سلامت

 11 اثرات بد آن بر روی  دالت و برابری اجی    

از بین رفین ا ی  د بمه کم در پزشمک  و آسمیب رسم ندن بمه رابطمه        

 بی  ر-پزشک
9 

 9 رائه خدم تاز بین رفین شف فیت در ا

 7 تهد د ارزشه ی ج معه به و ژه ارزش ه ی مذهب 

 ترو ج روند ه ی درم ن  غیرضروری و ن من سب  

 آسیب رس ندن به    کرد نظ م سلامت
6 

 

های اصلی بر مبنای فراوانی و تعداد تکرار از طرف مصاحبه شـوندگان   که گویه 11بر اساس نتایج جدول 
اثرات مثبت بیشترین تثکید بر افزایش تلاش کارکنان بهداشتی و رقابت بـین   مرتبط شده است، در زمینه

 تر بود.  آنها برای انجام کار با کیفیت

بینیی کیه تیا     بیشتر جنبه منفی داره تا مثبت ولی خب از اون ور اگه نگاه کنی میی  ی درسته زیرمیز"

بیا تججیه بیه تریییر      حدودی باعث میشه که رقابت بین متخصصان و پزشکان بیرای جبیب مشیتری   

کیفیت کاریشجن بیشتر بشه که به نظر من از نظر اقتصادی میشه مثبت ارزیابیش کرد حالا نه برای 

 (7)ش.ک  "…بیمار 

کننـدگان در مطالعـه، حفـظ نیـروی انسـانی       از جمله تثثیرات مثبت پرداخت غیررسمی از دیدگاه شـرکت 
کننـدگان در مطالعـه بـود. ایشـان عنـوان       شرکتنفر از  5متخصص در بخش دولتی بود که مورد تثکید 

کردند که داشتن پرداخت غیررسمی با توجه به اینکه درآمد مورد انتظار پزشکان در بخـش دولتـی را    می
شود تا پزشکان به جای اشتغال در دو بخـش دولتـی و خصوصـی بـه صـورت       آورد، باعث می فراهم می

 خش دولتی کنند.همزمان، تمام تلاش خود را معطوف به کار در ب

ها واقعی نیست، پزشک چیکار میکنه یا میاد پرداخت غیررسمی  شما نگاه کنید وقتی تعرفه"

هام به بخش خصجصی  دریافت میکنه یا اینکه میره بخش خصجصی و به صجرت غیرمستقیم مریض

خش ارجاع میده، در نهایت پجل رو بیمار باید بده چه بخش خصجصی چه بخش دولتی چه بهتر در ب
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دولتی باشه که تمرکز کامل پزشک هم تج یک بخش معطجف بشه و دنبال بازاریابی بخش خصجصی 

 (13)ش.ک  "…نباشه

شـود و   در همین راستا گفته شد که پرداخت غیررسمی چون باعث ماندگاری پزشک در بخش دولتی می
را کـه در کنـار تـثمین    یابد، باعث بهبود کیفیت و کمیت خدمات خواهد شد چ به نوعی درآمد افزایش می

درآمد مورد انتظار پزشکان، رقابت بین پزشکان در بخش دولتی نیز تشدید شده و آنهـا در تـلاش بـرای    
 بهبود کیفیت کاری خود خواهند بود.

من میگم همه اینایی که گفته شد در این راستاست که کمیت و کیفیت بهتر بشه دیگه، بالاخره "

حت باشه کیفیت کاریش رو بالا میبره حالا این رقابت بین وقتی پزشک خیالش از درآمدش را

 (14)ش.ک  "… بشه بهترمیشه که کیفیت باز  باعثپزشکان هم 

پیرامون اثرات منفی نیز بالاترین تکرار مربوط به تثثیر منفی پرداخـت غیررسـمی بـر عـدالت و برابـری      
های غیررسمی با توجـه   ایش میزان پرداختکنندگان بر این باور بودند که با افز اجتماعی بود. اکثر شرکت

به ارتباط مستقیم آن با وضعیت معیشتی مردم و نظر به نوع کالای مورد مبادله در نظام سلامت، عـدالت  
های کمرشـکن   افتد چرا که پرداخت غیررسمی یکی از دلایل هزینه و برابری در سطح جامعه به خطر می

 شد. کنندگان شناخته می از دیدگاه شرکت

بینی که جامعه  به نظر من هرقدر این پدیده بیشتر بشه )پرداخت غیر رسمی( شما ناخجدآگاه می"

مبتهب شده و عدالت تجش از بین رفته، چجن مردم بخاطر سلامتیشجن سعی می کنن فرش و 

خلاصه این باعث بی عدالتی در سطح جامعه  …لباسشجنم بفروشن ولی خدمات رو دریافت کنند

 (12)ش.ک  "…نمیشه به نظر م

کنندگان در مطالعـه، از بـین رفـتن     ها و تثثیرات منفی پرداخت غیررسمی به عقیده شرکت از جمله چالش
اعتماد نسبت به قشر پزشکی در دیدگاه مردم بود. آنها عنوان کردند که گـرفتن پرداخـت غیررسـمی بـا     

بیمـار بـه   -رابطه پزشـک دیده و های غیررسمی باعث از بین رفتن اعتماد مردم به کلیه پزشکان گر شیوه
 دهد جامعه پزشکی را در معرض بدبینی جمعی مردم قرار میو  شدت آسیب می بیند

ببینید حتی یک نفر، حتی یک نفر از این قشر وقتی میاد یه کار خطایی میکنه مثلاً پجل اضافی "

بی تج چش میان میگیره یا رشجه میگیره یا هرچیزی، به دلیل حساسیت و جایگاهشجن تج جامعه خی

و باعث میشه که مردم نسبت به کل جامعه و نه فقط یک نفر بدبین بشن و این برای حرفه 

 (1)ش.ک  "…پزشکی سم هستش

های اجتماعی نیز از جمله نکات منفی ناشی  از بین رفتن شفافیت در ارائه خدمات و همچنین تهدید ارزش
لعه بود. به اعتقاد ایشان، پرداخت غیررسمی باعـث  کنندگان در مطا از پرداخت غیررسمی به عقیده شرکت

هـایی   در جامعه از بین رفته و ارزش …های اجتماعی نظیر اعتماد، قبیح بودن رشوه و  گردد تا ارزش می
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از طرفی دریافت  نظیری پرداخت غیررسمی جهت دریافت خدمات با کیفیت و بدون نوبت جایگزین گردد.
ا و باورهای مذهبی جامعه ایران، غیرشرعی است و مرسوم شدن ایـن  های زیرمیزی با توجه به ارزش ه

 دریافت ها و پرداخت ها تهدیدی برای ارزش های مذهبی است.
من اعتقاد دارم اصل ضربه پرداخت غیررسمی به عدالت نیست، به نظر من اینکه اساس فرهنگی جامعه "

رشوه بیاد جزء ارزشهای جامعه قرار بگیره و عین پرداخت  یتحت تثثیر قرار بگیره خطرناکتره، وقتی ارزش
مـن   …راستی و درستی از بین بره، این به مراتب خطرناکتره چون می تونه نسل به نسـل منتقـل بشـه   

میگم این پرداخت )غیر رسمی( باعث میشه ارزش پرداخت رشوه یا حـق بـودن پرداخـت غیررسـمی در     

تق ض ی (11)ش. ک  "میتونه کاری از پیش ببرهجامعه منتشر بشه که اون موقع مداخلات مختلف هم ن

کننمدگ ن   الق    نیز به نو    ک  از مه یر ن نک ت منف  پرداخت غیررس   از د دگ ه شرکت

در مط لعه بود. آنه   نوان کردند که زم ن  که پرداخت غیررس   در سیسیم وجود داشیه ب شد، 

 من راه اقمدام بمه ت قمین خمدم ت      تواننمد از ا  برخ  از پزشک ن و میخصص ن فرصمت ط مب مم    

غیرضروری به بی  ران جهت افزا و درآمد خود کنند که به دلیل  دم تق رن اطلا  ت بی م ر و  

 دهد. پزشک ا ن روند رخ م 

ببینید وقتی یک پزشک بی اخلاق ببینه که می تجنه به اصطلاح مردم رو گمراه کنه و ازشجن پجل "

مایش غیرضروری تججیز می کنه که نتیجه اش بالا رفتن هزینه دربیاره میاد هی تند تند اسکن و آز

 (2)ش.ک  "…های نظام سلامت به دلیل شکل گیری تقاضای القایی میشه دیگه

در نهایت، اثرات منفی این گونه پرداخت ها، منجر به آسیب رساندن به عملکرد کلی نظام سـلامت مـی   
نه های کمرشکن و انصـراف از درمـان یـا بـه تـاخیر      شود. افزایش پرداخت از جیب، مواجه خانوار با هزی

انداختن درمان توسط بیماران و پیامدهای منفی بلند مدت از جمله اثرات منفی ایـن گونـه پرداخـت هـا     
وقتی خانواده ای که توان مالی چندانی ندارد، مجبور می شود بـرای خـدمات سـلامت زیرمیـزی     » است.

ناسب باقی نمی ماند و ممکن است فرزنـدان آن خـانواده بـا سـوء     بپردازد، دیگر پولی برای تهیه غذای م
تغذیه مواجه شوند و این سیکل معیوبی که آغاز شده، هزینه های سـنگینی بـر نظـام سـلامت متحمـل      

 «.خواهد کرد
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مربوط به شناسایی روند نغییر رفاار پزشکان پس از اجرای طرح نحاول نظاام    ناایج

 سلامت )هدف سوم(
ن قسمت از مطالعه تغییر رفتار ارائه دهندگان خدمات سلامت و همچنین در صـورت تغییـر   یافته های ای

رفتار، علل آن را نیز در مورد دریافت زیرمیزی بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت نشان می دهد که 
 عنوان شده است.  12نتایج آن در جدول 

 مت و علل آن بعد از اجرای طرح نحول نظام سلامتبررسی نغییر رفاار ارائه دهندگان خدمات سلا -12جدول 

 تعداد علل گویا اصلی مولفا اصلی

حفممممع وضممممع  

 موجود

 تغییر رفی ر مثبت

 )ک هو در  فت ز رمیزی(
 1 رق بی  شدن ب زار پزشک ن به دلیل افزا و تعداد پزشک ن

 تغییر رفی ر منف 

 )افزا و در  فت ز رمیزی(

 رم ن واقع  نبودن تعرفه ه  خدم ت د

 پرداخت ن منظم به پزشک ن

 نرخ تورم ب لا در کشور 

 ب لا رفین هز نه ه ی خدم ت سلامت

 مق  سه درآمد خود ب  س  ر مش غل و کشوره 

8 

4 

3 

3 

2 

 - -  دم تغییر رفی ر

هم    اجرای  تعرفمه 

جد د بمر اسم س   

کی ب ارزشگذاری 

 نسب  خدم ت

 تغییر رفی ر مثبت 

 )ک هو در  فت ز رمیزی(

ا و نظمم رت در ق لممب اجممرای طممرح و حس سممیت نظمم م افممز

 سلامت

 جبران درآمد هدف پزشک ن به صورت ق نون 

 ک هو اخیلاف بین گروهه ی مخی ف پزشک 

 نظ مند شدن برخورد ب  پزشک ن میخ ف

6 

5 

5 

2 

 تغییر رفی ر منف   

 )افزا و در  فت ز رمیزی(

 ب لاتر بردن درآمد هدف پزشک ن

 یررس  مشروس س زی پرداخت غ

3 

3 

  دم تغییر رفی ر

 ب لا بودن حجم ب لای پرداخت غیررس   در بخو خصوص 

 فقدان ارز  ب  مبین  بر شواهد پیرامون مسئ ه 

 ه  ب  وجود تغییر اس    دم تغییر واقع  تعرفه

 تعو ق پرداخی  پزشک ن به دلیل حجم ب لای د ون

4 

3 

2 

1 

 

 عرصـه  خبرگـان  و پزشـکان  از نفر 15 با مصاحبه از شده خراجاست کدهای و ها گویه ها، مولفه 12 جدول
 حفـظ  اصـلی  مولفـه  دو اساس آن بر. دهد می نشان را غیررسمی پرداخت بحث با مرتبط و سلامت نظام
 اسـتخراج  جهـت  شـده  مطـرح  سناریو دو عنوان به خدمات نسبی های ارزش کتاب اعمال و موجود وضع
 ایشـان  دیـدگاه  و گرفـت  قـرار  هـایی  پرسـش  قالب در کنندگان رکتش یارپزشکان در اخت یرفتار آت تغییر

 .گردید استخراج
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گذاری نسبی خدمات در قالب طارح   حفظ وضع موجود )عدم اجرای کااب ارزش -الف
 نحول سلامت(

   فمت رفیم ر مثبمت )کم هو در    ییمر تغ  اصم    مه حفع وضع موجود، سه گو سن ر وی ق لب در

   در رفی ر پزشک ن شن س  ییر( و  دم تغ رمیزیز   فتدر  وا)افز  رفی ر منف ییر(، تغ رمیزیز

ب  توجه به حداکثر تکرار صورت گرفیمه در جمدول ارائمه      ههر گو یمطرح شده برا یشد. کده 

 شده است.

 مطمرح  نکیمه  تنه  و مه یر ن( ز رمیزی در  فت)ک هو  مثبت رفی ر تغییر اص   گو ه ق لب در

نه چنمدان   ای  ندهپزشک ن در آ یندر ب  رمیزیز   فتو درک ه ،کنندگ ن شرکت سوی از شده

کننمدگ ن  نموان    از شمرکت   شدن ب زار پزشک ن و نظ م سلامت بمود. برخم    رق بی یلدور به دل

 ینو ه چنم  یراخ یس له   جذب پزشک ن و ورود آنه  در ط یتظرف  وافزا یلکردند که به دل

صمورت   ی م ران پزشک ن به منظور جمذب ب  ینب  به ب زار ک ر، رق بت ق بل توجه  ندهآ یه  س ل

و ه م ن کم هو    ی  رب یبرا  نهرق بت، ک هو هز یراهک ره   ناز مه یر  ک که  خواهد گرفت

 .است.  رمیزیز   فتدر

به نظر من پزشکان داشتن رفتارشجن رو خجدشجن متعادل میکردن زیاد به تریییر تعرفیه هیا نبیجد     "

جد که به نظرم ناشی از افزایش تعداد پزشکان و متخصصان بجد و چجن یه بازار رقابتی شکل گرفته ب

این بازار رقابتی در چندسال آینده خجدش کارخجدشج میکرد و باعث میشد میردم سیراپ پزشیکی کیه     

 (11)ش.ک  "به کاهش دریافت غیررسمی خجد بجدن دریافتی کمتری داشت برن و پزشکا هم مجبجر

رفیم ر پزشمک ن در    ییمر تغ یراممون کنندگ ن در مط لعمه پ  تشرک یدتأک یشیر نو ب  نمه یر امّ 

( پزشک ن بود. یررس  پرداخت غ  و)افزا  رفی ر منف ییربر تغ یدصورت حفع وضع موجود، تأک

پزشمک ن بم  حفمع وضمع       رفی ر منفم  ییرتغ  اص  ی  ده به  نوان کده  یلدل 5منظور   نبد

پزشک ن ب  حفع   رفی ر منف ییرتغ یلدل  نو پرتکرارتر تر ن  از اص   ک شد.    موجود شن س 

از   و درمم ن   خدم ت بهداشمی  یه  نبودن تعرفه  کنندگ ن، واقع وضع موجود به ا یق د شرکت

کنندگ ن  نوان کردند که در صورت حفع وضع موجود و  دم  شرکت اکثرپزشک ن بود.   دگ هد

  ورفیم ر پزشمک ن در جهمت افمزا       ب لا ی رب  احی  ل بس  ،خدم ت پزشک یه  در تعرفه ییرتغ

 پیمدا  سموق  سملامت  نظم م  در غیررسم    پرداخمت  نرخ رفین ب لا یجهو در نی  رمیزیز   فتدر

 ارزشگذاری  دم و غیرواقع  ه ی تعرفه که کردند بی ن کنندگ ن شرکت از نی   از بیو. کرد م 

 اقدام خود هدف درآمد جبران جهت پزشک ن ت  گردد م  ب  ث پزشک  خدم ت درست و صحیح

 .بکنند مخی ف ه ی روش به ز رمیزی در  فت به

در نظر ببینید من بحثم اینه چجن تعرفه ها واقعی نبجد و چجن هر شخصی یه درآمدی برای خجدش "

میبیجن برای  50مثلاّ جراح قبب بر اساس عرف و مقایسه خجدش درآمد هدفی مثلاّ ماهی  داره
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درآمد هدف  ،ل ارزش خدمات ارائه شده نیست که هیچخجدش متصجره وقتی این تعرفه ها معاد

 "…ق مختبف جبران کنند دیگهیپزشکم جبران نمیکنه خب پزشکا هم سعی می کنن اونج از طر

 (6)ش.ک 

 کـه  بود پزشکان به نامنظم پرداخت موجود، وضع حفظ با پزشکان منفی رفتار تغییر دیگر دلایل جمله از
 بـرای  هـا  انسـان  سایر همانند نیز پزشکان که شد عنوان اساس ینا بر. شد مطرح کنندگان شرکت توسط
 خود مخارج و زندگی سبک خود هدف درآمد و ریزی برنامه آن اساس بر که دارند ریزی برنامه خود زندگی

 و طـولانی  و هـا  بیمـه  و هـا  بیمارستان بین تنش از ناشی طولانی اداری سیستم وجود. کنند می تنظیم را
 جبران جهت زیرمیزی اخذ نظیر رفتارهایی به پزشکان تا شود می باعث پزشکان به ختیپردا شدن نامنظم

 .کنند اقدام خود ریزی برنامه طبق خود مخارج تثمین و

والله من بیش از یکساله از  …نه ماه یکبار میدن  یا خب وقتی میان پجلتج شش ماه یکبار،…"

ریزی دارم چطجر بتجنم اقساط و چک  برنامهخب منم …بیمارستان طببکارم ولی گیر کرده و نمیدن

میام به خجدم …چکی که وعده میدم سروقت پجل تجش هست نیستم هامج پر کنم وقتی مطمئن

 (14)ش.ک  "…متکی میشم و سعی می کنم درآمدم در اختیارم باشه دیگه

 قبـال  در زشـکان پ منفـی  رفتـار  تغییـر  علل دیگر از کشور در تورم نرخ بودن بالا شده، ذکر علل کنار در
 ابعاد بر که است عواملی از تورم نرخ کنندگان شرکت دیدگاه اساس بر. شد عنوان غیررسمی های پرداخت
 هـای  هزینـه  رفـتن  بـالا  آنها از یکی که دارد تثثیر پزشکان جمله از و مردم مختلف اقشار زندگی مختلف
 مطالعه در کنندگان شرکت نظر به. تاس پزشکان توسط سلامت خدمات ارائه های هزینه جمله از و زندگی

 تمـام  هزینـه  در بالطبع که برد می بالا را خدمات شده تمام هزینه میانگین سو یک از تورم نرخ بودن بالا
 موثر زندگی های هزینه افزایش با نیز پزشکان شخصی زندگی بر طرفی از و شود می متجلی خدمات شده
 .است

اینا باعث میشه تا هزینه تمام شده هر کالایی حتی  …هستخب نرخ تجرم تج کشجر بالا بجده و "

پزشکان هم با افزایش هزینه زندگی خجدشجن  …خدمات بهداشتی و درمانی نیز افزایش پیدا کنه

در نهایت تمام این عجامل دست به دست هم میدن میشه گفت زمینه افزایش  …مجاجه میشن

 (7)ش.ک  "…زیرمیزی بیشتر بشه 

در صـورت   یررسـمی پرداخـت غ  یشاز عوامل موثر بر افزا یگرد یکیکنندگان  از شرکت اعتقاد چندتن به
 ـ  یردرآمد خود با سا یراموناست که پزشکان پ ای یسهحفظ وضع موجود، مقا  یکشـورها  یمشـاغل و حت

مشاغل و  یردرآمد خود با سا یسهپزشکان در وهله اول با مقا یشانا یدگاه. بر اساس ددهند یانجام م یگرد
 نیز مقایسه دلایل از یکی. کنند میتوجیه را  یرمیزیز یافتدر یین،و سطح سواد پا یگاهمشاغل با جا یحت

 .شد ذکر پیشین بخش در که است پزشکان توسط هدف درآمد به دستیابی عدم همان
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شما نگاه کنید از هر پزشکی پیرامجن میزان درآمدش بپرسی و دلیبش رو بخجایی قطعا یکی از "

بهتجن میگه اینه که چرا از مثلا از تراشکار نمی پرسی چرا انقدر درآمد داره تراشکاری که  دلایبی که

هیچ استرس و مسئجلیت شربی نداره و با ججن مردم درارتباط نیست ماهی فلان قدر درمیاره بعد 

منی که انقدر مسئجلیت و گیر قانجنی دارم با دریافت مببغ بالاتر از عرف مجرد هجمه قرار 

 (15)ش.ک  "…شاید یکی از راههای تججیه زیرمیزی این باشه که گفتم …یرممیگ

 در نگرفـت  صـورت  پزشکان رفتار تغییر عدم به ای اشاره( اول اصلی)مولفه  موجود وضع حفظ سناریو در
 و منفـی  جنبـه  بیشـتر  رفتـار  تغییـر  ایـن  و داشتند اشاره پزشک رفتار تغییر به کنندگان شرکت کلیه واقع

 .داشت موجود وضع حفظ با غیررسمی رداختپ افزایش

گذاری نسبی خدمات در قالاب طارح نحاول     ها با اجرای کااب ارزش نغییر نعرفه -ب
 نظام سلامت

 کتـاب  بـر  مبتنـی  جدید های تعرفه اجرای یسناریو برای( موجود وضع تغییر)عدم  قبلی یسناریو همانند
 عـدم  و منفـی )مثبـت،   اصلی گویه سه نیز متسلا نظام تحول طرح قالبت در خدمات نسبی ارزشگذاری

 تغییر گویه برای دلیل، چهار مثبت رفتار تغییر برای. شد استخراج شده، شناسایی کدهای به توجه با( تغییر
 .است شده ارائه و مطرح ها گویه تکرار به توجه با عمده دلیل 4 نیز تغییر عدم برای و دلیل سه منفی رفتار

در قالب کتاب  یدجد یها اعمال تعرفه یجه( در نتیرمیزیرفتار مثبت )کاهش ز یریتغ یاصل یهقالب گو در
 یشافـزا  یـل، دلا ینو پرتکرارتـر  یناز مهمتـر  یکیخدمات طرح تحول نظام سلامت،  ینسب یارزشگذار

 و جامعـه  حساسـیت  همچنین و سلامت نظام تحول طرح اجرای با پزشکان مالیمسایل نظارت به روند 
 توســط کــه بــود ســلامت نظــام در غیررســمی هــای پرداخــت شــیوع مســئله بــه بتنســ سیاســتگذاران

 .کردند مطرح کنندگان شرکت

نظارت که …خب طرح )تحجل نظام سلامت( تأثیر خیبی خیبی زیادی داشت تج کاهش زیرمیزی…"

این نظارتم از حساسیتی میاد که مردم و مسئجلین نسبت به مسئبه پیدا  …افزایش پیدا میکنه

ن نظارت یک قجه قهریه نیست به نجعی نشجن میده که سیستم صاحب داره و سرخجد ای…کردن

به نظر من که معنادار زیرمیزی کاهش  …نمیذاره این نجع فرآیند مالی بیشتر پا بگیره…نیست

 (4و  2)ش.ک  "…پیدا کرده بعد طرح

 طـرح  اجـرای  از پس زیرمیزی کاهش دلایل جمله از نیز قبلی سناریو در شده مطرح هدف درآمد جبران
 ایـن  بـر  ایشان. شد مطرح کنندگان شرکت توسط خدمات نسبی ارزشگذاری کتاب ابلاغ و سلامت تحول

 صـورت  بـه  خـود  حـق  به های خواسته به جامعه، از فردی عنوان به پزشک یک که زمانی که بودند باور
 .داشت نخواهد قانون خلاف کارهای انجام به نیازی یابد، دست قانونی
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ی کتاب تعرفه های جدید معرفی شد من معتقم خیبی از پزشکانی که قبلاّ زیرمیزی میگرفتن وقت"

خلاصه پزشک به عنجان فرهیخته جامعه …چجن اونج حقشجن میدونستن دیگه این کار رو نمیکنن

نمیاد دست به خلاف بزنه تا زمانی که قانجنی بتجنه به حقش برسه حقی که در واقع قبلا تضییع 

مریض رو ارجاع نمیده بخش خصجصی واسه درآمد بیشتر چجن …د این کار رو کنار میذارهمیشد میا

 (7)ش.ک  "…درآمدش تج بخش دولتی به اندازه خجاستش تأمین میشه

 پرداخـت  زمینـه  در سلامت نظام تحول طرح از پس پزشکان مثبت رفتار تغییر موکد یلاز دلا یگرد یکی
 بـه  پیشـتر . بـود  درمـانی  خدمات تعرفه نظر از پزشکی مختلف گروههای بین اختلاف کاهش غیررسمی،

 وجـود  درمـانی  خـدمات  های تعرفه نظر از پزشکی گروههای بین معناداری تفاوت کنندگان شرکت اذعان
 خود، اختلاف جبران راستای در دارند تری پایین تعرفه که گروههای تا شد می باعث امر همین که داشت

و  یدجد یها مدنظر کنند که با مطرح شدن تعرفه یها حل از راه یکیه عنوان ب یرمیزیز یافتاقدام به در
 کـاهش  یـا  رفته ازبین نیز ای فهحر یبدرفتار ینداشتند، ا تری یینتعرفه پا یشترکه پ یتعرفه خدمات ییرتغ

 .است یافته

کنه این مقایسه فقط با سایر  خب همانطجر که گفتم وقتی پزشکی خجدشج مقایسه می…"

هاشجن با وججد مسئجلیت و خطرپذیری  هم نیست که!، با سایر همکاری خجدش که تعرفه مشاغل

خیبی وقت ها میشه گفت همین عامل  …یکسان بالاتر هستش هم خجدشجن رو مقایسه می کنن

 (13)ش.ک "…برای جبران اختلاف درآمدی مججب پرداخت غیررسمی میشه

مطرح شدن طرح تحول نظام سلامت و موضوع کـاهش   کنندگان در مطالعه، با به گفته شرکت یتنها در
دولت و در بخـش   ی،تعرفه خدمات درمان یشمردم و در ادامه مطرح شدن افزا یبج ازمستقیم  پرداخت 

به  پاسخ منظور به  یقیتشو یها در کنار اهرم یو کنترل یانضباط یها از اهرم یرینظام سلامت با بهره گ
 ینوضـع و اجـرا کـرده اسـت. هم ـ     یرمیـزی ز یدهدر مقابله با پد تری سخت گیرانه ینقوان ی،افکار عموم

از  یررسـمی رفتار پزشکان نسبت بـه پرداخـت غ   ییراز جمله عوامل تغ یزمطرح شده ن یتبرخورد و حساس
 کنندگان مطرح شد. شرکت یسو

طرح تحجل سلامت میشه گفت با تججه به ساختار نگارشیش و همچنین ابزار کنترلی که براش …"

نظر گرفته شده میشه گفت باعث حجاس جمعی پزشکان در رابطه با ارتکاب جرمی نظیر زیرمیزی در

خب وقتی فبسفه اصبی تججه به رضایتمندی بیماران هست و پرداخت زیرمیزی  …شده به نظرم

مخالف رضایتمندی آنها میشه گفت که حساسیت درباره این مجضجع بیشتر از قبل به نظر 

 (3)ش.ک  "…میاد

 در درمانی خدمات نسبی گذاری ارزش کتاب اجرای تثثیر به نسبت کنندگان شرکت اکثریت اعتقاد کنار در
 از ای عـده  غیررسـمی،  پرداخـت  زمینـه  در پزشـکان  مثبـت  رفتـار  تغییـر  بـر  سـلامت  تحول طرح قالب
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 نـه  درمانی خدمات نسبی های ارزش کتاب و سلامت تحول طرح که بودند معتقد( نفر 4) کنندگان شرکت
و  یـل تما یش)افـزا  منفـی  رفتار تغییر به منجر بلکه نداشته، غیررسمی پرداخت کاهش بر تثثیرمثبتی تنها
 کنندگان شرکت گفته به ادعا این مهم دلایل از یکی. است شده پزشکان در( یرمیزیز یافتبه در یشگرا

 از درصـدی  کننـدگان  رکتش ـ اعتقـاد  به. شد عنوان خود هدف درآمد تغییر زمینه در پزشکان رفتار تغییر
 ایـن  اجـرای  بلکه ندادند کاهش را دریافتی زیرمیزی سلامت نظام تحول طرح اجرای با تنها نه پزشکان

 درآمـد  از بخشـی  طـرح  ایـن  کـه  چـرا . دانسـتند  خود مدنظر درآمد افزایش برای مناسب بستری را طرح
 بـرای  را لازم و کـافی  کنترلـی  بـزار ا ولی کند می تبدیل مشروع درآمد به را زیرمیزی از حاصل نامشروع

 فـراهم  را اسـتفاده  سـوء  بـرای  لازم بسـتر  همین و ندارد دراختیار پزشکان منفی رفتار تغییر از جلوگیری
 .آورد می

ولی خب کم هم نیستن پزشکایی که حتی با وججد رسیدن به درآمد مجرد انتظارشجن به صیجرت  …"

باره این درآمد هدف رو افزایش بدن و در کنار تعرفه قانجنی، باز فرصت طببی می کنن و میخجان دو

خب قانجن باید اینجا مداخبه قهیری بکنیه و مجیازات    …و درآمد جدید، زیرمیزی رو هم داشته باشن

 (7)ش.ک  "…کنه

ولی این اعمال کتاب ارزشهای نسبی خدمات همجن زیرمیزی رو مشروع کرد یعنی اوردش روی میز "

زشکا بازهم بالاتر بره و اونا ترییر رفتارشجن در جهت تشدید زیرمیزی و باعث شد که درآمد هدف پ

 (5)ش.ک  "…بشه نه کاهش اون

 اجـرای  از پـس  پزشـکان  رفتـار  تغییر عدم به مربوط پزشکان، رفتار تغییر پیرامون دیدگاه مهمترین ولی
 به ادعا این لایلد از یکی. بود سلامت نظام تحول طرح قالب در درمانی خدمات نسبی ارزشگذاری کتاب
 بخش به نسبت غیررسمی پرداخت در خصوصی بخش سهم بودن بالا مطالعه، در کنندگان شرکت اعتقاد
 بخـش  در غیررسـمی  پرداخـت  از بـالایی  بسـیاری  درصـد  چـون  کننـدگان  شرکت اعتقاد با. است دولتی

 و نیسـت  سلامت تحول طرح قطعاً و سلامت نظام نظارت و کنترل تحت کاملاً که دهد می رخ خصوصی
 در غیررسـمی  پرداخـت  زمینـه  در محسوسی تغییر تا است شده باعث ندارد، آن بر تثثیر هم طرح اجرای
 .نباشیم شاهد سلامت نظام کلیت

ببینید بخش عمده …چراش معبجمه…من معتقدم ترییر در رفتارشجن صجرت نگرفته و نمیگیره"

به …که به نجعی نظارت تجش کمتره و اکثریت پرداخت غیررسمی تج بخش خصجصی انجام میشه

نظر من طرح تحجل سلامت تأثیری رو بخش خصجصی نداشته که بخجاد رو پرداخت غیررسمی تأثیر 

 (9)ش.ک  "…شاخصشم ترییر نکرده به اعتقاد من…داشته باشه

 از برخـی . شـد  عنـوان  پزشـکان  رفتـار  تغییـر  عـدم  بـر  موثر نکات جمله از نیز ها تعرفه واقعی تغییر عدم
. است نداده رخ ها تعرفه این در واقعی تغییر ها، تعرفه اسمی تغییر وجود با که بودند معتقد کنندگان شرکت
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 وجـود  با ایشان نظر به بنا. بود پزشکان به مصوب های تعرفه واقعی پرداخت واقعی تغییر از ایشان منظور
 نظـام  ضـعف  ولی سلامت، نظام تحول طرح قالب در خدمات ارائه محل از پزشکان درآمد اسمی افزایش
 مجـدداً  کوتـاهی  مـدت  از پـس  تـا  گردیده منجر شده حاصل درآمد کامل و موقع به پرداخت در سلامت
 شـاهد  ملمـوس  صـورت  به غیررسمی پرداخت در تغییری واقع در و بازگشته خود قبلی رفتار به پزشکان
 سـوی  از شـده  مطرح مشکل دیگر که شود می مطرح دیون افزایش قالب در پرداخت عدم همین. نباشیم
 .بود کنندگان شرکت

واقعیت با چیزی که تببیغ شد خیبی فرق داره، اولش گفتن خب درآمد شما انقدر افزایش پیدا …"

هات واقعی میشه، ولی با گذشت چندین وچند ماه هنجز نتجنستن اون تعهد ایجاد  میکنه و تعرفه

آخرش …لازم برای پرداخت این تعهدات رو ندارهشده رو پرداخت کنند، مشخص شد که وزارت تجان 

چی میشه پزشک بنا به مسائبی که پیشتر هم گفتم برمیگرده درآمد مدنظر خجدش رو به روال 

سابق که حالا زیرمیزی هست رو میزی هست هر چی که هست تأمین کنه و در واقع ترییری رخ 

 (6)ش.ک  "…نداده به نظرم

 به نسبت پزشکان رفتار تغییر به نسبت دیدگاههای شد، مشخص مرحله این نتایج از آنچه به بنا نهایت در
 نسـبی  هـای  ارزش کتـاب  و سـلامت  نظـام  تحـول  طرح اجرای وجود عدم و وجود با غیررسمی پرداخت
 .باشد می بررسی قابل نیز هریک دلایل که است بوده متفاوت خدمات
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شاکان و شاکل دریافات آن    ناایج مربوط به نعیین میزان دریافت زیرمیزی نوسا  پز 

 )هدف چهارم(
این قسمت از مطالعه در مورد شیوع و میزان فراوانی پرداخت های غیر رسـمی در بیمارسـتان    ییافته ها

 487از مجمـوع  های مورد مطالعه در سه استان می باشد که نتایج آن در جداول زیر عنوان شده اسـت.  
نفـر سـابقه پرداخـت غیررسـمی      79طالعه قرار گرفتنـد،  بیمارستان با تماس تلفنی مورد م 6نفری که از 

 داشتند که به تفکیک مورد بررسی قرار گرفته اند.
 ویژگی های دموگرافی  افراد مورد مطالعه -13جدول 

 درصد تعداد ابعاد نام متغیر

داشتن پرداخت 

 غیررسمی

اختلاف بین گروهها از 

 نظر پرداخت غیررسمی

سطح  آماره درصد تعداد

 عناداریم

 جنسیت
 83,5 66 65,6 321 مرد

14,321 0,03 
 16,5 13 34,4 166 زن

 سن

 24,05 19 27,2 132 س ل 25ک یر از 

 60,7 48 51,3 250 س ل 25-40 <0,001 11,771

 15,1 12 21,5 105 س ل 40بیشیر از 

 تحصیلات میزان

 11,7 9 19,1 93 د س م و ز ر د س م

3,401 0,121 
 32,8 26 38,2 186 شن س ک ر

 33,1 26 27,6 134 ک رشن س  ارشد

 22,4 18 15,1 74 دکیرا و ب لاتر

 بی ه
 91,7 72 82,3 401 دارد

7,112 0,001> 
 8,3 7 17,7 86 ندارد

 نوس بی ه

 27,8 22 51,3 250 خدم ت درم ن 

6,53 0,08 
 34,1 27 23,1 113 ت مین اجی    

 24,05 19 7,5 37 س حنیروه ی م

 13,9 11 18,1 87 س  ر

 بی ه مک ل
 2,5 2 9,4 46 دارد

5,431 0,001> 
 97,5 77 90,6 441 ندارد

میممممزان درآمممممد 

 )توم ن(

 13,2 10 17,7 86 می یون  1ک یر از 

12,187 0,001> 
 24,5 19 49,2 240 می یون  1-2

 55,1 44 24,1 117 می یون  2-4

 7,2 6 9 44 می یون  4یر از بیش

 محل سکونت
 81,7 65 69,6 339 شهر

8,159 0,04 
 18,3 14 30,4 148 روسی 
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سال  40تا  25درصد(، در دامنه سنی  65,6کنندگان مرد ) ، بیشترین تعداد شرکت13اساس نتایج جدول بر
درصد(، فاقد بیمـه مکمـل    82,3درصد(، دارای بیمه پایه ) 38,2درصد(، با تحصیلات کارشناسی ) 51,3)
درصد( بودند. بر اسـاس نتـایج    69,6درصد( و ساکن شهر ) 49,2میلیون ) 2تا  1درصد(، با درآمد  90,1)

(، Chi=11,771(، گروههای سنی )Chi=14,321جدول فوق، اختلاف معناداری بین گروههای جنسیتی )
(، گروههای درآمدی Chi=5,431قد بیمه مکمل )(، دارا و فاChi=7,112گروههای دارا و فاقد بیمه پایه )

(12,187=Chi( و ساکنین شهر و روستا )8,159=Chi  از نظر پرداخت غیررسمی بابت دریافت خـدمات )
 بهداشتی و درمانی در سطح معنادار تعریف شده وجود داشته است. 

نفر( را از نظر  79اند ) ههایی که پرداخت غیررسمی داشت نتایج مرتبط با وضعیت بهداشتی نمونه 14جدول 
 6هایی کـه در جـدول    دهد. از نظر نوع تخصص، تخصص متغیرهای مرتبط با خدمات دریافتی نشان می

 بالاترین فراوانی را داشتند به عنوان گروه اصلی و مابقی در سایر موارد پرسیده شده است.
 بررسی وضعیت بهداشای بیماران دارای پرداخت غیررسمی -14جدول 

 درصد نعداد ابعاد یت بهداشایوضع

اختلاف بین گروهها از 

 نظر پرداخت غیررسمی

سطح  آماره

 معناداری

 نوس خدمت در  فت شده
 62,02 49 سرپ   

4,134 0,041 
 38,98 30 بسیری

 میزان جدی بودن بی  ری

 31,6 25 کم

11,231 0,001> 
 47,8 36 میوسط

 14,9 12 شد د  

 5,7 6 خی   شد د  

 داشین   ل جراح 
 31,1 25 ب ه

6,771 0,001> 
 68,9 54 خیر

 نوس تخصص پزشک مع لج

 11,5 9   وم 

3,712 0,03 

 9,9 8 داخ  

 24,9 20 زن ن و زا   ن

 6,9 5 جراح    وم 

 6,9 5 ارتوپدی

 8,1 7 گوش، ح ق، بین 

 31,8 25 س  ر موارد

کیفیمممت راضممم  بمممودن از  

 خدم ت

 80,6 64 ب ه
3,222 0,211 

 19,4 15 خیر
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بیمارسـتان مـورد    6درصد شاکیان بابت پرداخت غیررسمی در  62نشان داد که بیش از  14نتایج جدول 
درصد ایشان دارای عارضه در حـد متوسـط    47,8بررسی، خدمات سرپایی دریافت کرده بودند. همچنین 

های مورد بررسی، تعـداد شـکایت از    فاقد جراحی بودند. از بین تخصص درصد ایشان 70بوده و در حدود 
درصـد کمتـرین میـزان     6,9درصد و جراحی عمـومی و ارتوپـدی بـا     24,9متخصصان زنان و زایمان با 

شکایت بابت پرداخت غیررسمی را داشتند. همچنین اختلاف معناداری بین گروههـای مختلـف خـدمات    
( و نــوع chi=6,771(، داشــتن جراحــی )chi=11,231جــدیت عارضــه ) (، میــزانchi=4,134دریــافتی )

 ( از نظر پرداخت غیررسمی مشاهده شد.chi=3,712تخصص پزشک معالج )
به بررسی مشخصات پرداخت غیررسمی صورت گرفته از سوی بیمارانی که در مطالعه حاضـر   15دول ج

هایی نظیـر زمـان پرداخـت،     رداخته و دادهنفر( پ 79به عنوان پرداخت کنندگان زیرمیزی شناسایی شدند )
 نوع و شکل پرداخت، فرآیند پرداخت و انگیزه پرداخت بیماران را مورد پرسش قرار داده است.

 نحوه و نوع پرداخت غیررسمی نوس  بیماران -15جدول 

 درصد نعداد زیر مولفه ها مولفه

 اخالاف بین گروهها

سطح  آماره

 معناداری

  رمیزیزم ن پرداخت ز

 47,2 37 قبل از پذ رش در بی  رسی ن

 20,1 16 در بی  رسی ن 0,412 2,112

 32,7 26 بعد از ترخیص

 نحوه پرداخت ز رمیزی

 8,1 6 گل و هد ه

7,013 0,003 

 72,8 58 نقدی

 6,6 5 ک لا

 5,4 4 تعهد به ک ر

 7,1 6 س  ر

ارزش ر  ل  ز رمیزی پرداخت 

 شده

 29,8 24 هزار توم ن 500از  ک یر

9,128 0,001> 
 56,3 44 می یون توم ن 1ت   500

 10,7 8  ک ت  سه می یون توم ن

 3,2 3 بیو از سه می یون توم ن

 نحوه درخواست ز رمیزی

 41,9 33 بن  به درخواست مسیقیم پزشک

5,490 0,067 
بن  به توصیه و درخواست منش  

 پزشک
28 35,2 

 7 5 بن  به پیشنه د بی  ر
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 نحوه و نوع پرداخت غیررسمی نوس  بیماران -15جدول 

 درصد نعداد زیر مولفه ها مولفه

 اخالاف بین گروهها

سطح  آماره

 معناداری

ب  توجه به  رف و پرداخت س  ر 

 بی  ران
13 15,9 

انگیزه پرداخت ز رمیزی از 

 د دگ ه بی  ر

 62,2 49 از روی اجب ر و ن چ ری

6,667 0,031 

در  فت خدم ت ب  کیفیت بهیر و 

 سر ت بیشیر
6 8,1 

 9,8 8 به خ طر تشکر و قدردان  از پزشک

 15,3 12 مرسوم بودن پرداخت   دی و

 1,3 1 برای اخذ اسیعلاج     مرخص 

برای ا نکه ش   را در بخو دولی  

 درم ن کند
3 3,3 

محل تأمین ا یب ر ز رمیزی 

 پرداخت شده

 51,5 41 درآمد م هی نه

3,341 0,202 

 23,2 18 پ  انداز خ نگ 

 9,9 8 در  فت ک ک از د گران

 نک    قر  از بسیگ ن    وام از ب

 د گران
3 3,5 

 11,9 9 س  ر

 

کننـدگان در مطالعـه،    پیرامون شرایط و نحوه پرداخت زیرمیزی توسط شـرکت  15بر اساس نتایج جدول 
های صورت گرفته قبل از بستری یا دریافت خـدمات توسـط    درصد پرداختی 47بیش از مشخص شد که 

 56,3درصد پرداخت زیرمیزی به شکل نقدی بوده است کـه   72,8ن بیماران صورت گرفته است. همچنی
درصد موارد پزشک مستقیماً  41,9اند. در  تا یک میلیون تومان داشته 500درصد پرداختی ها ارزشی بین 

درصد بیماران این پرداخت را از روی اجبار و  62,2از بیماران تقاضای پرداخت غیررسمی داشته است که 
درصد(  51,5ردند. همچنین عمده محل تثمین اعتبار پرداخت غیررسمی توسط بیماران )ناچاری عنوان ک

از محل درآمد ماهیانه بوده است. در نهایت بر مبنای نتایج اختلاف معنـاداری از نظـر نحـوه پرداخـت و     
 ارزش ریالی پرداختی صورت گرفته وجود داشته است.
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 یر رسمی )هدف پنجم(ناایج مربوط به راهکارهای کاهش پرداخت های غ

 نتایج مربوط به تکنیک دلفی
یافته های این قسمت از مطالعه مربوط به راهکارهای کاهش پرداخت های غیررسمی در نظام سـلامت  

باشد که با استفاده از نظرات خبرگان و بر اساس تکنیک های دلفی بدست آمده است که نتـایج   ایران می
 آن در جداول زیر ارائه شده است.
 ویژگی های دموگرافی  افراد مورد مطالعه -16ول جد

 درصد تعداد تخصص/رشیه تحصی  /س ت رد ف

 7/16 3 مد ر ت خدم ت بهداشی  و درم ن  1

 50 9 سی سیگذاری سلامت 2

 5/5 1 اقیص د سلامت 3

 8/27 5 پزشک 4

 100 18 ج ع کل

 

شرکت کننده در ایـن فـاز از مطالعـه را    نشان می دهد بیشتر خبرگان  16همانطور که یافته های جدول 
و اقتصـاد   سیاسـتگذاری سـلامت   هـای  رشته و دانشجویان مقطع دکترای تخصصی در فارغ التحصیلان

در دور اول  تشکیل داده اند که دارای سابقه اجرایی در وزارت بهداشـت مـی باشـند.    درصد( 50سلامت )
بحث گروهی با خبرگان به این نتیجـه رسـیدیم   این فاز که به صورت دلفی صورت گرفت ابتدا از طریق 

که راهکار های زیر را وارد پرسشنامه نماییم و سپس در دور دوم و سوم درصد توافق بـر سـر راهکـار را    
 درصد، دلفی متوقف می شد(. 70مورد سنجش قرار دادیم)در صورت توافق بیش از 
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 کارهای مطرح شده از دیدگاه خبرگان در دور اول و دوم دلفیراهکارها و درصد امایازهای اکاسابی هر راه  -17جدول 

درصد افارادی   راهکار حاصل از دور اول دلفی ردیف

 3-1 ااا نمااره 

 داده اند.

درصد افارادی  

 6-4 ا نماره  

 داده 

درصد افارادی  

 9-6 ااا نمااره 

 داده اند

 وضعیت

 توافق 71,42 15,87 11,11 ا   ل مج زات سخت 1

که بیواند ب  مث  وضع مقررات من سب  2

 افزا و رق بت شود

 توافق 74,60 17,46 6,34

 رد 12,57 28,57 38,09 افش  کردن ن م مجرمین 3

 دور سوم 33,33 28,57 36,50 ارائه دهنده -جدا   خر دار 4

 توافق 77,77 14,28 6,34 افزا و  شف فیت و آگ ه  شهروندان 5

ه ک ری بی ه ه  در زمینه پرداخت به  6

 موقع

 دور سوم 66,66 25,39 6,34

 رد 15,87 46,03 34,92 افزا و تعرفه ه  7

بهبممود اخمملاق حرفممه ای از طر ممق     8

 آموزش ک رکن ن

 دور سوم 46,03 15,87 20,63

 دور سوم 33,33 23,80 39,68 آس ن کردن راه شک  ت 9

 دور سوم 30,15 14,28 53,96 افزا و مسئولیت و پ سخگو   10

خین پرداخت ه ی غیر به رس یت شن  11

 رس  

 دور سوم 30,63 47,61 20,15

 توافق 74,60 14,28 7,93 افزا و کیفیت ارا ه خدم ت 12

 

کنندگان و همچنین  راهکار در مجموع با توجه به نظر شرکت 12نشان داد،  17همانطور که نتایج جدول 
راهکار دارای  4گرفت که از این میان نتایج حاصل از فاز اول مطالعه حاضر در دور دوم دلفی مدنظر قرار 

 راهکار نیز به دور سوم دلفی و دو راهکار نیز رد شدند. 6بوده و مورد توافق قرار گرفت،  70امتیاز بالای 
 

 درصد امایازهای اکاسابی هر راهکارهای مطرح شده از دیدگاه خبرگان در دور سوم دلفی -18جدول 

درصد افرادی  راهکار ردیف

 3-1 ا نمره 

 داده اند.

درصااااااد 

افاارادی  ااا 

 6-4نماااره 

 داده 

درصد افرادی 

 9-6 ا نمره 

 داده اند

 وضعیت

 توافق 70,02 11,63 18,35 ارائه دهنده -جدا   خر دار 1

 رد 14,7 45,9 39,3 ه ک ری بی ه ه  در زمینه پرداخت به موقع 2

بهبممود اخمملاق حرفممه ای از طر ممق آممموزش   3

 ک رکن ن
30,7 41,2 26,2 

 در

 توافق 70,02 6,4 23,58 آس ن کردن راه شک  ت 4

 رد 23,5 44,1 32,3 افزا و مسئولیت و پ سخگو   5
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 رد 31,25 13,17 16,58 به رس یت شن خین پرادخت ه ی غیر رس   6

 

 4راهکار مطرح شده در دور سوم دلفی، دو راهکار مورد توافـق قـرار گرفـت و     6، از 18بر اساس جدول 
راهکـار بـه عنـوان     6ر رد شد تا در نهایت با احتساب چهار راهکار دور دوم دلفی، در مجموع راهکار دیگ

راهکارهای نهایی کاهش پرداخت غیررسمی شناسایی شده و به منظور اولویـت بنـدی وارد مرحلـه بعـد     
 گردند.

 

 

 

 راهکارهای نهایی کاهش پرداخت غیررسمی پس از اجرای مراحل اول و دوم دلفی -19جدول 

 راهکار ردیف راهکار ردیف

آس ن کردن راه  5 ا   ل مج زات سخت 1

 شک  ت

افزا و کیفیت  6 وضع مقررات من سب که بیواند ب  ث افزا و رق بت شود 2

 ارا ه خدم ت

  افزا و  شف فیت و آگ ه  شهروندان 3

 ارائه دهنده -جدا   خر دار 4
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پردخت های غیر رسمی با اسافاده از  ناایج مربوط به اولویت بندی راهکارهای کاهش

 AHPنکنی  
راهکـار اصـلی، ایـن     6پس از اجرای تکنیک دلفی و توافق خبرگان شرکت کننـده در مطالعـه بـر روی    

راهکارها با استفاده از پرسشنامه مقایسات زوجی که به پرسشنامه خبره معروف است، مجددا بـه منظـور   
خبره مرحله قبل  18ده و تعیین وزن و اولویت بندی در اختیار مقایسه دو به دوی راهکارهای شناسایی ش

 قرار گرفت. 

 
 اولویت بندی راهکار های کاهش پرداخت های غیر رسمی 3-1نمودار 

 

وضع مقررات مناسب که بتواند باعث افزایش  »همانطور که یافته های نمودار فوق نشان می دهد راهکار 
با میـانگین  « ارائه دهنده -جدایی خریدار» ر اولویت اول و راهکار د 242/0با میانگین وزن « رقابت شود

 در رتبه ششم قرار گرفت. 089/0وزن 

 



 



 

73 

 

 کشور در غیررسمی های پرداخت بر سلامت تحول طرح تأثیر بررسی 

 بحث، تحلیل يافته ها، نتیجه گیری، پیشنهاداتـ پنجم فصل 

 ی مطالعهخلاصه یافاه ها
ت های غیـر  در مطالعه حاضر و در مرحله اول به بررسی و مرور منابع در زمینه راهکارهای کاهش پرداخ

 مطالعه یافت شد و راهکارهای آنها استخراج گردید.   27رسمی پرداخته شد و در نهایت 
 سـایر  و بیمارسـتان  نـوع  خـدمت،  نوع حسب بر زیرمیزی پدیده گستردگی و ابعاددر مرحله دوم  در ابتدا 

 مجمـوع  ردمشخص گردید. براسـاس داده هـای ایـن سـامانه      1690براساس داده های سامانه  متغیرها
 تعـداد  بیشـترین  که بودگرفته صورت مختلف های تخصص و پزشکان از تعرفه به مربوط شکایت 2547

 بـه  مربـوط  شـکایات  تعـداد  کمتـرین  و( درصـد  5,50) زایمـان  و زنـان  متخصصـان  به مربوط شکایات
این  یجنتا .است بوده( درصد 0,04) کار طب و( درصد 0,04) درمانی گفتار نظیر غیرتهاجمی های تخصص

 شـده  ثبـت  شـکایات  تعداد نظر از مختلف های تخصص بین معناداری اختلاف داد نشانبخش از مطالعه 
 بـه  مربـوط  گرفتـه  صـورت  هـای  شکایت درصد 61 از بیش. است نداشته وجود غیررسمی پرداخت بابت

 یاتشـکا  بیشـترین  .است بوده بستری خدمات به مربوط شکایات درصد 38 به نزدیک و سرپایی خدمات
 .بـود  شکایت یک با مجموع در ایلام استان به مربوط کمترین و شکایت 1623 با تهران استان به مربوط
 اکثـر  کننـدگان،  شـکایت  جنسـیت  نظر از و بوده( درصد 58)  حقوقی شخصیت دارای شاکی افراد بیشتر

  .است بوده شده مطرح( درصد 29) مردان توسط شکایات
لعه، با استفاده از روش کیفی و انجـام مصـاحبه هـای نیمـه سـاختارمند،      در بخش دوم از مرحله دوم مطا

شناسـایی شـد.    سـلامت  نظام متخصصان و پزشکاننفر از  15 دیدگاه از رسمی غیر های پرداخت اثرات
 تلاش فزایش»براساس تم های بدست آمده از مصاحبه ها، اثرات مثبت پرداخت های غیر رسمی شامل 

 بخـش  در دهنـدگان  ارائه ماندن باقی»، «تر باکیفیت کار انجام برای آنها بین بترقا و بهداشتی کارکنان
می باشد. همچنین اثـرات منفـی پرداخـت هـای غیـر      « کیفیت بهبود و خدمات به دسترسی»و « دولتی

، «اجتمـاعی  برابری و عدالت روی بر آن بد اثرات»رسمی از دیدگاه افراد شرکت کننده در مطالعه شامل 
 ارزشـهای  تهدیـد »، «خـدمات  ارائـه  در شـفافیت  رفتن بین از» ،«پزشکی بخش به اعتماد رفتن بین از»

 می باشد.« نامناسب و غیرضروری درمانی های روند ترویج»و « جامعه
بـا اسـتفاده از    سـلامت  نظـام  تحول طرح اجرای از پس پزشکان رفتار تغییر رونددر مرحله سوم مطالعه 

از دلایـل تغییـر   « سناریوی وضع موجـود »و سناریو شناسایی شد. بر اساس روش کیفی و با استفاده از د
عنوان شد. از دیـدگاه  « پزشکان تعداد افزایش دلیل به پزشکان بازار شدن رقابتی» رفتار مثبت پزشکان 

 خـدمات  هـا  تعرفـه  نبـودن  واقعی»افراد شرکت کننده در مطالعه دلایل تغییر رفتار منفی پزشکان شامل 
 خـدمات  هـای  هزینـه  رفـتن  بالا» ، «کشور در بالا تورم نرخ»، «پزشکان به نامنظم پرداخت»، «درمانی
می باشد. همچنین بر اساس این سناریو هیچ « کشورها و مشاغل سایر با خود درآمد مقایسه»و « سلامت

 دلیلی مبنی بر عدم تغییر رفتار وجود ندارد.
، چهـار علـت   «خـدمات  نسبی ارزشگذاری کتاب ساسا بر جدید یها تعرفه  اجرای »بر اساس سناریوی 

جبـران درآمـد هـدف پزشـکان بـه      »، «افزایش نظارت در قالب اجرای طرح و حساسیت نظام سـلامت »
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نظام مند شدن برخورد با پزشکان »و « کاهش اختلاف بین گروههای مختلف پزشکی»، «صورت قانونی
 بـالاتر »سایی شد. دلایل تغییر رفتار منفی شامل به عنوان دلایل تغییر رفتار مثبت پزشکان شنا« متخلف

 حجـم  بـودن  بـالا »بـود. همچنـین    « غیررسمی پرداخت سازی مشروع»و « پزشکان هدف درآمد بردن
 عدم»، «مسئله پیرامون شواهد بر مبتنی ارزیابی فقدان»، «خصوصی بخش در غیررسمی پرداخت بالای
بـه  « دیـون  بـالای  حجم دلیل به پزشکان پرداختی تعویق»و « اسمی تغییر وجود با ها تعرفه واقعی تغییر

 عنوان دلایل عدم تغییر رفتار پزشکان شناسایی شد.
در مرحله چهارم مطالعه با استفاده از پرسشنامه خودساخته شیوع و میزان پرداخت های غیر رسمی در سه 

 487 مجمـوع  ازی قرار گرفت. استان تهران، شیراز و کرمان با استفاده از مصاحبه های تلفنی مورد بررس
افـراد شـرکت    درصـد  47,8. داشتند غیررسمی پرداخت سابقه نفر 79 گرفتند، قرار مطالعه مورد که نفری

 بین از. بودند جراحی فاقد ایشان درصد 70 حدود در و بوده متوسط حد در بیماری دارای کننده در مطالعه
 و عمومی جراحی و درصد 24,9 با زایمان و نانز متخصصان از شکایت تعداد بررسی، مورد های تخصص
 اخـتلاف  همچنـین . داشـتند  را غیررسـمی  پرداخـت  بابـت  شکایت میزان کمترین درصد 6,9 با ارتوپدی
 تخصـص  نـوع  و جراحی داشتن عارضه، جدیت میزان دریافتی، خدمات مختلف گروههای بین معناداری

 قبـل  گرفته صورت های پرداختی درصد 47 از بیش .شد مشاهده غیررسمی پرداخت نظر از معالج پزشک
 زیرمیـزی  پرداخت درصد 72,8 همچنین. است گرفته صورت بیماران توسط خدمات دریافت یا بستری از
. انـد  داشته تومان هزار پانصد تا 100 بین ارزشی ها پرداختی درصد 56,3 که و است بوده نقدی شکل به
 درصد 62,2 که است داشته غیررسمی پرداخت تقاضای ارانبیم از مستقیماً پزشک موارد درصد 41,9 در

 پرداخـت  اعتبار تثمین محل عمده همچنین. کردند عنوان ناچاری و اجبار روی از را پرداخت این بیماران
 نتـایج  مبنـای  بـر  نهایـت  در. اسـت  بـوده  ماهیانه درآمد محل از( درصد 51,5) بیماران توسط غیررسمی

 .است داشته وجود گرفته صورت پرداختی ریالی ارزش و پرداخت وهنح نظر از معناداری اختلاف
در مرحله پنجم مطالعه و با استفاده از تکنیک دلفی راهکارهای شناسایی شده به منظور کاهش پرداخـت  

راهکار شناسایی  12نفر از خبرگان مورد شناسایی قرار گرفت. از  18های غیر رسمی با استفاده از نظرات 
 افزایش باعث بتواند که مناسب مقررات وضع»، «سخت مجازات اعمال» راهکار شامل  6 شده در نهایت

 راه کردن آسان»، « دهنده ارائه -خریدار جدایی»، «شهروندان آگاهی و شفافیت  افزایش»، «شود رقابت
 مورد توافق افراد شرکت کننده در مطالعه قرار گرفت. «خدمات ارایه کیفیت افزایش »و « شکایت

راهکار شناسایی شده در مرحله قبل به منظور تعیـین وزن و اولویـت    6مرحله ششم و نهایی مطالعه،  در
 افـزایش  باعـث  بتواند که مناسب مقررات وضع»  راهکاربندی در اختیار خبرگان مرحله قبل قرار گرفت. 

 میـانگین  با «دهنده ارائه -خریدار جدایی»  راهکار و اول اولویت در 242/0 وزن میانگین با «شود رقابت
 .گرفت قرار ششم رتبه در 089/0 وزن
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 نقاط در غیررسمی های پرداخت کاهش برای موجود های اسارانژی و ها نحلیل روش

 جهان مخالف
. مطالعـات مختلفـی بـر    است شایع بسیار یاپدیده  درمان، و بهداشت بخش رسمی در غیر های پرداخت

. در این کشورهای مختلف جهان انجام گرفته استدر این پدیده  با برخوردهای  ها و استراتژی روی روش
بودند به صورت نظام پرداخته کاهش پرداخت های غیررسمی های  به روش که تیاز مطالعه، مقالامرحله 

شناساسـایی  این مرحله از مطالعـه در پاسـخ بـه هـدف      مند مورد بررسی قرار گرفته و وارد مطالعه شدند.
ماهیـت ایـن مطالعـه یـک مطالعـه       انجام شـد. کاهش پرداخت های غیررسمی  روش های موجود برای

 مروری توصیفی بود که به صورت نظام مند راهبردهای کاهش پرداخت زیر میزی را تعیین کرد. 
نقطه قوت این مرور نظام مند استفاده از راهبرد جست و جوی جامع، ارزیابی مقـالات اسـتخراج شـده و    

هـای   خـت که دامنه وسیعی از بررسی باورها و نگرش مردم در مورد پردا بود میورود مطالعات کیفی و ک
اج و تعیـین کننـده هـای پرداخـت     رسـمی، بررسـی دلایـل رو    زیرمیزی، بررسی میزان کلی پرداخت غیر

گرفـت. البتـه    شناسایی ذی نفعان را در بر می رسمی، بررسی راهکارهای کاهش پرداخت غیر رسمی،غیر
های ذکر شده ممکن است برخی مطالعات مرتبط یافت نشـده باشـند. تعـداد مطالعـات       علی رغم ویژگی

 کیفی، کمی و کیفی/ کمی تقریبا مشابه بود.

در این بخش از مطالعه با استفاده از رویکرد تحلیل چارچوبی، راهبردهای به کار گرفته شده برای کاهش 
لب پژوهش ها و ادبیـات موجـود در زمینـه    های غیر رسمی در مطالعات مختلف ترکیب شدند. اغ پرداخت

اقتصاد در حال گذر مانند آلبـانی و مجارسـتان و   رسمی به کشورهای در حال توسعه و یا  با  پرداخت غیر
مربوط بوده و مطالعه ای از کشـورهای   بلغارستان یا کشورهای کمتر توسعه یافته مانند مولداوی و تانزانیا

در حال توسعه به دست نیامد. لذا تعمیم راهبردها باید با احتیـاط انجـام   توسعه یافته و یا سایر کشورهای 
 شود.

دسته طبقه بندی شدند و در برخی کشورها چند راهکار تواماً پیشنهاد و یـا مـورد اسـتفاده     6راهبردها در 
تفاوت باشد. قرار گرفته بود. استفاده توام از این راهکارها با توجه به زمینه و بافتار هر کشور ممکن است م

( ارتقای آگـاهی و  1دسته کلی تقسیم شدند:  6به  راهکارهای استخراج شده با استفاده از روش چارچوب
( 4( ارتقـای کیفیـت خـدمات،    3( اصلاح نظام پرداخت و عقد قـرارداد،  2نگرش بیماران و بیمه شدگان، 

اصلاح قوانین و تقویت بعد  (6( اصلاح روابط بیمار و پزشک، 5اصلاح روش های مشارکت بیمه شدگان، 
 .نظارتی

که در سمت تقاضا پرداخت های زیر میزی علل مختلفی دارند از جملـه   مطالعات مختلف نشان می دهد
ترس از عدم دریافت مراقبت سلامت با کیفیت، درخواست برای دریافت سریع تر مراقبـت و قـدردانی از   

عدم آگاهی افراد بیمه شده نسبت به حق ، (Vian et al., 2015a)ارائه دهندگان  پزشک، حقوق پایین
 ,Vian and Burak)و نگرش مثبت افراد به این پدیـده   (Gaal and McKee, 2004) دو حقوق خو

2006b, Vian et al., 2015a).  طـلاع رسـانی بـه بیمـه     ا، از راهکارهای مهم ذکر شده در مطالعـات
 از طریـق  وشش، میزان مجـاز مشـارکت در هزینـه   درصد هزینه های تحت پ و شدگان در مورد خدمات
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ارتقای دانش بیماران در مـورد   رای تبادل اطلاعات با بیمه شدگان،ارتقای روش ها و ابزارهای ارتباطی ب
ارتقـاء دانـش و    ،(Vian et al., 2015a) چگونگی دسترسی به مکانیزم های شکایت و جبران خسارت

شکستن زنجیره باورها یشان در مورد لزوم پرداخت غیر رسمی بـرای  خود و آگاهی بیماران درباره حقوق 
 فرآینـد شـکایات  سـاده نمـودن   و  (Vian et al., 2015a)اسـت   دریافـت خـدمات بـا کیفیـت متمرکـز     

(Hotchkiss et al., 2005) است  . 

استفاده می توان به  نندگان خدماتدر سمت عرضه کاز عوامل مهم تاثیر گذار بر شیوع پدیده زیر میزی 
راهکـار   انجـام شـده در آلبـانی    پزشکان از جایگاه انحصاری خود نسبت به بیماران اشاره کرد که مطالعه

مـی دهـد    پیشـنهاد را تقویت نظام خدمات مراقبت سلامت اولیه و قطع رابطه مالی بین پزشک و بیمـار  
(Gaal and McKee, 2004). 
به عنوان راهکار مهم کـاهش پرداخـت    بیش از نیمی از مطالعات به اصلاح قوانین و تقویت بعد نظارتی 

بـه  از بیمـار  ه صورتی که در موارد تقاضای پـول  باصلاح قانون بیمه سلامت غیر رسمی اشاره کرده اند. 
 ول جریمـه و مشـم  بـه عنـوان تجـاوز بـه حقـوق بیمـه شـده تلقـی         غیر از موارد تصریح شده در قانون

مواخذه و تنبیه پزشکانی که زیر میزی ورد و اطمینان بخشی به مردم در م (Vian et al., 2015a)شود
ممنوعیت و فشارهای قـانونی اعمـال شـده از سـوی     اعمال  (Vian et al., 2015a)دریافت می کنند 

افـزایش توانـایی   ، (Cherecheş et al., 2011) ارائه خدمات از پیش تثمین مالی شدهقامات رسمی، م
 متولی نظام سلامت در راستای شناسایی و تنبیه پزشکانی که متهم به دریافت پرداخت غیر رسمی هستند

(Gaal and McKee, 2004) از راهکارهای مورد اشاره در مطالعات می باشند. 
دهد که برخی راهکارها بدون اتخاذ روش های دیگر ممکن است نتیجه مناسـب   سنتز یافته ها نشان می

فرآینـد  را در پی نداشته باشد. برای مثال راهبردهای پیشنهاد شده در سمت تقاضـا ماننـد سـاده نمـودن     
قطع رابطـه مـالی بـین    و از جایگاه انحصاری خود نسبت به بیماران  استفاده پزشکان، برخورد با شکایات

چنانچه مطالعه انجام شده در آلبانی هـم   ، اصلاح قوانین و تقویت بعد نظارت را می طلبد.پزشک و بیمار
در شناسـایی و  نظام سلامت  ظرفیت و قدرت تولیتافزایش و  قطع رابطه مالی بین پزشک و بیمارزمان 

 را پیشنهاد می دهد. ی که متهم به دریافت پرداخت غیر رسمی هستندپزشکان مواخذه
نامناسب و ضعف نظام عقد قرارداد با پزشکان و ارائه دهندگان خدمات از دیگر علل شـیوع   نظام پرداخت

مطالعـه اسـتخراج شـده بـه      6در این زمینه  (Vian et al., 2015a)پرداخت های زیر میزی می باشد 
اصلاح نظام پرداخت و اصلاح عقد قرارداد با پزشکان و ارائه دهندگان خدمات اشاره نموده انـد. یکـی از   

و ارائـه کننـدگان    (Hotchkiss et al., 2005) قراردادهای شفاف با پزشکانراهبردهای اشاره شده عقد 
ازدیگر راهبردها افـزایش انگیـزش    (Ensor, 2004a) می باشدخصوصی جهت ارائه خدمات توافق شده 

های فردی ارائه دهندگان از طریق تجدید نظر در ساختار پرداخت ها بـا تاکیـد بـر پرداخـت مبتنـی بـر       
جمع آوری پرداخت های غیررسـمی   ،(Vian et al., 2015a, Cherecheş et al., 2011)  عملکرد

در سطح تیمی و سپس توزیع در بین پرسنل پزشکی به منظور حذف نابرابری دریافت زیرمیـزی در بـین   
 است.  (Cherecheş et al., 2011)پرداخت افزایشی به پزشکان و  (Baji et al., 2012) متخصصان
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در جزء ارائه خدمات راهکارهای پیشنهادی برای کاهش پرداخـت هـای غیـر رسـمی ارتقـای کیفیـت و       
و معرفـی نظـام تشـویق     (Vian and Burak, 2006b)دسترسی به خدمات عمومی مراقبت سلامت 

در بعد . است (Gaal and McKee, 2004) باشدارائه کننده که شامل تضمین کیفیت و ارزیابی عملکرد 
نیز می توان با فرموله کردن پرداخت ها از طریـق اسـتراتژی هـای    مشارکت بیمه شدگان تامین مالی و 

تغییر و بهره گیـری از اشـکال مختلـف پرداخـت     ، (Gaal and McKee, 2004)مناسب پرداخت خانوار 
استقرار کانال هـای رسـمی امـا انعطـاف پـذیر بـرای مشـارکت         (Cherecheş et al., 2011)مشارکتی 
، (Baji et al., 2013, Balabanova and McKee, 2002) 1، برقراری مشارکت در پرداخـت داوطلبانه

و  (Gaal and McKee, 2004)ارائه یارانه به خدمات مراقبت اولیه سلامت و ویزیـت و تجـویز داروهـا    
داده و میـزان  ارائه یارانه به تسهیلات و خدمات خصوصی دسترسی جمعیت هدف را به خدمات افـزایش  

 .(Ensor, 2004a)پرداخت های غیر رسمی را کاهش داد 
ارزش این مطالعه فراهم آوردن خلاصه ای از مهم ترین راهبردهای توصیه شده و یا به کار گرفته شـده  
برای کاهش پرداخت زیر میزی است. هم چنین این مطالعه مجموعه ای از گزینه ها را در اختیار سیاست 

که برای برخورد با پدیده پرداخـت غیـر   گذاران قرار می دهد. یکی از یافته های مهم این مطالعه اینست 
رسمی فقط یک راهبرد را نمی توان به کار برد و اغلب مطالعات به چند راهبرد به طور هم زمـان اشـاره   
کرده اند. البته نمی توان کاربرد این راهبردها را به  محیط های مختلف تعمیم داد ولی کـاربرد برخـی از   

فید باشد بنابر این بررسی عوامل زمینه ای به منظور ارزیابی امکان آنها در محیط های مشابه می تواند م
پذیری و مناسب بودن راهبردها ضـروری اسـت. چنـان چـه در اکثـر مطالعـات مشـهود اسـت بررسـی          
فاکتورهای ایجاد کننده پرداخت زیر میزی، بررسی دیدگاه ها و نگرش مردم در پـیش بینـی تمایـل بـه     

از اهـداف   اخت زیر میزی، و بررسی دلایل ماندگاری پرداخت غیر رسـمی پرداخت غیر رسمی، دلایل پرد
اصلی مطالعات وارد شده می باشد و پیش نیاز ارائه پیشنهادات متناسب با زمینه و بافتار هر کشوری است. 
البته هدف این بخش از مطالعه ارزیابی اثر بخشی راهبردها نبوده و در واقع مقدمه ای است برای در نظر 

تن راهکارها و روش هایی که می تواند ارزش به کار گرفتن و ارزیابی بعدی را داشته باشند. در ایـن  گرف
راستا مطالعات شبه تجربی به منظور تعیین اثر بخشی طرح های در بر گیرنده هر یک از راهبردهـا مـی   

 هـای  پرداخـت  بـر  سـلامت  تحـول  طـرح  تـثثیر تواند اثر بخشی آنها را نشان دهد. از آنجایی که تعیین 
بندی  هدف اصلی این مطالعه بوده در بخش های دیگر این مطالعه شناسایی و اولویت کشور در غیررسمی

های جمهوری اسلامی ایـران و نظـام    راهکارهای کاهش پرداخت غیررسمی متناسب با شرایط و ویژگی
 سلامت آن صورت گرفته است.

 

                                                           
1
 Copayment 
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 ن پرداخت ها در نظام سلامتگساردگی پدیده زیر میزی در ایران و اثرات ای
در  1690سامانه حاصل شده است.  1690نتایج این بخش از مطالعه بر مبنای اطلاعات موجود در سامانه 

راستای اجرای مرحله طرح تحول نظام سلامت و به منظـور اجـرای بسـته نظـارتی کتـاب ارزش نسـبی       
 .اندازی شده استخدمات سلامت، تکریم جامعه پزشکی و تضمیم حقوق بیماران راه 

 هیئـت  و مصـوب  سلامت خدمات تعرفه سقف از بالاتر دریافتی هرگونه براساس ابلاغیه وزارت بهداشت
 بـدون  وجه هرگونه دریافت بیمار، حساب صورت در نشده ارائه خدمات قید جمله از طریقی هر به وزیران

احی محدود بابت ارائه خدمات در این خارج از بیمارستان ها و مراکز جر دریافتی هرگونه رسمی رسید ارائه
موسسات، عقد هرگونه قرارداد یا پرداخت بالاتر از تعرفه های مصوب هیئت وزیران توسط سازمان هـای  
بیمه گر پایه و تکمیلی و سایر نهادهای حمایتی و سایر سازمانهای دولتی و غیر دولتـی خریـدار خـدمات    

راکز ارائه دهنـده خـدمات سـلامت بـه ضـرر گیرنـدگان       سلامت و هرگونه تبانی مالی بین موسسات و م
 .(1394 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت) خدمات تخلف محسوب می شود

تواننـد از   اشت کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی علاوه بر روش های موجود، مـی براساس اعلام وزارت بهد
شـکایات خـود را    www.1690.ir یا ثبت شکایت در سایت اینترنتی 1690طریق تماس با سامانه تلفنی 

اعلام و کد رهگیری دریافت نمایند، شروع رسیدگی به شکایات از طریـق دریافـت اطلاعـات از سـامانه     
تی و یا مراجعه شاکی و یا گزارش مراجع ذیصلاح خواهدبود، شکایات مزبور پس از دریافت تلفنی یا اینترن

از سوی مرکز ملی پاسخگویی و رسیدگی به شکایات حداکثر ظرف دو روزکاری، ضمن اعلام موضوع به 
شاکی، جهت تکمیل مستندات و تهیه گزارش نظارتی به کمیته کارشناسی ستاد استانی ارجاع می شود و 

روز کاری پرونده را تکمیل و بـه دادسـرای انتظـامی نظـام پزشـکی       10میته کارشناسی حداکثر ظرف ک
 آمـوزش  و درمـان  بهداشـت  وزارت) تعزیرات حکومتی ارسال می نمایـد  11شهرستان و کمیسیون ماده 

 .(1394 پزشکی

قـانون تعزیـرات    11مراجع رسیدگی شامل هیئت های انتظامی سازمان نظام پزشـکی، کمیسـیون مـاده    
حکومتی در امور درمانی و بهداشتی، هیئت های رسیدگی به تخلفات اداری کارکنان دولت و هیئت های 

هیئت علمی دانشگاه ها تدابیر لازم را جهت رسیدگی خـارج از نوبـت بـه پرونـده هـای       انتظامی اعضای
موضوع این دستورالعمل معمول خواهندداشت و پس از صدور رای علاوه بر طرق قانونی موجود از طریق 

 آموزش و درمان بهداشت وزارت, Setayesh et al., 2011) سامانه هم به شاکی اطلاع رسانی می گردد
 .(1394 پزشکی

پـس از   1690بـالاترین میـزان شـکایات صـورت گرفتـه از طریـق سـامانه        مطالعه حاضر نشان داد که 
رسد بخـش عمـده    درصد( که به نظر می 5,5ربوط به تخصص زنان و زایمان بوده است )اندازی آن، م راه

باشد. این موضوع مربوط به ایران  آن به دلیل پرداخت زیرمیزی بابت انجام زایمان به صورت سزارین می
ای که به بررسی پرداخت غیررسـمی و خـدمات زنـان و زایمـان      نیست به طوری که در یونان در مطالعه

اخته بود عنوان شده است که حجم بالای پرداخت غیررسمی صورت گرفته در نظام سلامت، مـرتبط  پرد
 Kaitelidou et)گیـرد   با خدمات زنان و زایمان و آن هم در راستای ترغیب زایمان سزارین صورت می
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al., 2013)( در مطالعه خود که به صورت کیفی پرداخت غیررسمی را در نظـام  2015. پارسا و همکاران )
ها  کنند که نسبت پرداخت غیررسمی در برخی تخصص اند عنوان می سلامت ایران مورد بررسی قرار داده

ره، های مـورد اشـا   ها بالاتر بوده و این اختلاف معنادار است که یکی از تخصص به نسبت سایر تخصص
 .(Parsa et al., 2015)تخصص زنان و زایمان بیان شده است 

ت غیررسمی را بـه خـود   آید، تخصص زنان و زایمان عمده حجم پرداخ همانطور که از نتایج مطالعه برمی
اختصاص داده است که با مطرح شدن طرح تحول نظام سـلامت و در قالـب آن، بسـته تـرویج زایمـان      
طبیعی تلاش شد تا علاوه بر ترویج زایمان طبیعی از طریق رایگان کردن خدمات مرتبط، با تغییر تعرفـه  

 ـ   خدمات زنان و زایمان با ابلاغ کتاب ارزش ب طـرح تحـول نظـام سـلامت،     های نسـبی خـدمات در قال
پزشکان متخصص زنان و زایمان را ترغیب به انجام زایمان طبیعی و کاهش تقاضا بـرای سـزارین و در   

های مهم قابل اجرا در این زمینه، بررسی تغییر رونـد   نتیجه آن پرداخت غیررسمی نمایند. یکی از بررسی
هـای نسـبی    ظام سلامت و ابلاغ کتـاب ارزش زایمان طبیعی و سزارین قبل و بعد از اجرای طرح تحول ن

باشد که نتـایج آن تـثثیر اجـرای سیاسـت      خدمات جدید و ارتباط آن با تغییر روند پرداخت غیررسمی می
های نظام سـلامت از طریـق کـاهش     مذکور را بر اصلاح الگوی زایمان و همچنین بهبود وضعیت هزینه

 را نشان خواهد داد.پرداخت غیررسمی مرتبط با حیطه زنان و زایمان 
علاوه بر تخصص زنان و زایمان، متخصصان دندانپزشکی نیز از حیث تعداد شکایات ثبت شده در سامانه 

سهم خدمات دندانپزشکی دهد.  درصد( که نسبت بالایی را نشان می 4,44در رده دوم قرار داشتند ) 1690
ی پس از خدمات بستری و دارویی پـر  درصد است و خدمات دندانپزشک 15از بازار خدمات سلامت حدود 

روند شاخصهای سلامت دهان و دندان طی . (Moosazadeh et al., 2016) هزینه ترین خدمات هستند
ذشته نشان می دهـد بـا وجـود افـزایش شـمار دندانپزشـکان و بـدنبال آن افـزایش سـهم          سال های گ

آمارهـا نشـان از بـدتر شـدن      .دندانپزشکان از بازار سلامت این شاخصها ارتقای چنـدانی نداشـته اسـت   
که یکی از مهمترین دلایل آن، بیمه نبودن خدمات دهان و دندان در  سال گذشته دارد 10شاخصها طی 

پرداخت غیررسمی و بهبـود کیفیـت   یکی از راهکارهای کاهش  .(Jadidfard et al., 2015)ست ایران ا
می تواند تـاثیر  است که ارتقاء سطح بهره وری و افزایش کیفیت خدمات قابل ارائه  خدمات دندانپزشکی،

  .(Moosazadeh et al., 2016) فراوانی در کاهش هزینه های پرداختی توسط مردم داشته باشد

های غیر تهاجمی نظیر گفتار درمـانی و طـب کـار، کمتـرین میـزان       نتایج مطالعه نشان داد که تخصص
اند. از دلایل مهم پـایین بـودن پرداخـت غیررسـمی در چنـین       داشته 1690شکایت ثبت شده در سامانه 

توان رقابتی بودن، تعرفه مشخص خدمات مرتبط و همچنین نظـارت دقیـق صـنفی     هایی را می تخصص
 . (Gajic-Stevanovic et al., 2011)نوان کرد ع

علاوه بر بررسی پرداخت غیررسمی بر مبنای تخصص پزشکان که بـر اسـاس آن دو تخصـص زنـان و     
هایی که بالاترین میزان شکایات مرتبط با پرداخت غیررسمی از  زایمان و دندانپزشکی به عنوان تخصص

نتـایج  آنها صورت گرفته بود، از نظر نوع خدمات نیز میزان پرداخت غیررسمی مورد بررسی قرار گرفـت.  
مطالعه نشان داد که شکایات صورت گرفته از خدمات سرپایی به مراتب بـیش از خـدمات بسـتری بـوده     
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است. یکی از دلایل بالا بودن شکایات از خـدمات سـرپایی بـه دلیـل بـالا بـودن شـکایات از خـدمات         
غیررسـمی بـه   نشان داد که پرداخت  6باشد. علاوه بر خدمات دندانپزشکی، نتایج جدول  دندانپزشکی می

دهد. نظر به اینکه عمده خدمات پزشکی  پزشکان عمومی نیز حجم قابل توجهی را به خود اختصاص می
گردد، بـالا بـودن شـکایات از خـدمات سـرپایی بابـت پرداخـت         سرپایی توسط پزشکان عمومی ارائه می

مخالف یافتـه مطالعـه   غیررسمی بالاتر از خدمات بستری بوده است. از سویی در برخی از مطالعات نتایج 
( در مطالعه خود که به بررسـی پرداخـت غیررسـمی در    2013حاضر ارائه شده است. آتانسوا و همکاران )

درصـد( در   33کنند حجم بـالای پرداخـت غیررسـمی )    نظام سلامت بلغارستان پرداخته بودند عنوان می
. عمـده  (Atanasova et al., 2013a)دهـد   درصد آن در بخش سرپایی رخ می 13بخش بستری و تنها 

نه نظام سلامت مورد بررسـی  دلیل تفاوت نتایج این مطالعات به ارتباط پرداخت غیررسمی به بستر و زمی
های سلامت مشابه نظام سـلامت ایـران، نظیـر روسـیه و      شود. این در حالی است که در نظام مربوط می

هـای   ترکیه پرداخت غیررسمی در بخش سرپائی بیشتر از بخش بستری برآورد شده اسـت کـه بـا یافتـه    
 .(Gordeev et al., 2014, Yardim et al., 2014)مطالعه حاضر منطبق هستند 

 1690د شکایات صورت گرفته از پرداخت غیررسمی به سامانه که به بررسی تعدا 8بر اساس نتایج جدول 
هـای   گردد کـه تعـداد شـکایات در اسـتان     ها پرداخته است مشخص می ها و شهرستان به تفکیک استان

ها کمتر بوده است. با توجـه بـه پایتخـت بـودن تهـران و       پرجمعیت نظیر تهران به مراتب از سایر استان
مرجع و همچنین گستردگی نظام سـلامت در ایـن اسـتان کـه نظـارت بـر       داشتن تعداد زیاد بیمارستان 

نماید، این یافته قابـل توجیـه اسـت. ضـعف      تر می کنندگان خدمات سلامت را سخت عملکرد و رفتار ارائه
 شود. نظارتی از عمده دلایل شیوع پرداخت غیررسمی در نظام سلامت عنوان می

هــر چنـد   . ارتباط با پرداخت غیررسمی انجام گرفتـه اسـت  مطالعـات زیادی دردر نهایت باید گفت که 
ها متفاوت اسـت و مطالعـات در سـطح ملـی، خانواده و یا مطالعات فساد صورت گرفتـه اسـت  منابع داده

در تعـدادی از کشورها در ایالت ودر بعضی دیگر در قسمتی از ایالـت صـورت گرفته است. شواهد زیادی 
است کـه پرداخت های غیر رسمی در کشور هـای کـم در آمـد و بـا درآمــد       آننگر موجود است که بیا

متوسط، منبع اصلی تامین مالی مراقبت سلامت محسوب مـی شود در لهستان پرداخت های غیر رسمی 
دربنگلادش پرداخت های غیر رسمی بـیش از ده   .تخمین زده می شود که دو برابر حقوق پزشکان باشد

دهـد کـه دسـتمزد هــای      برابر است. مطالعات اخیر نشان می 5 کامبوجمی اسـت و در برابر حقـوق رسـ
درصد کل مخارج مسـتقیم از جیـب بـرای سلامت را در کشورهای کم درآمد را  45الی  10غیـر رسمی 

مطالعه ای که در بیمارسـتانهای شــهر  . (Stringhini et al., 2009b)بـه خـود اختصـاص مـی دهد 
درصـد پرداخت مستقیم از  15آن اسـت کـه پرداخـت غیررسـمی  دهنده  ارومیـه انجـام گرفتـه نشـان

مطالعـه ای کـه   . (Khodamoradi et al., 2015)جیب بیماران به بیمارستان را تشـکیل داده اسـت   
1لیراپولوس توسط

 36در بیمارسـتانهای یونـان در ارتباط با پرداخت های غیررسمی انجام گرفته است که  

بـه سـایر کارکنـان پرداخـت غیررسـمی را    درصد 8/5به پرستار و درصد  11بیماران به پزشکان،  درصد
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در ترکیـه انجـام    1اوژن مطالعـه ای دیگــر کــه توسـط   . (Liaropoulos et al., 2008)داشـته انـد 
بیماران برای دریافت خدمات و مراقبت هـای ســلامت بــه    درصد  31گرفته است نشان می دهـد کـه 

دامنـه پرداخــت هــای    . (Özgen et al., 2010)کارکنان سلامت پرداخت غیررسـمی را داشـته انـد    
ر اسـت. از لحــاظ   درصد در پاکستان متغی ـ 96پرو تا  درصد در 3غیررسـمی بسـیار گسـترده بـوده و از 

منطقه ای، جنوب آسیا به شدت متکی به پرداخـت غیررسـمی است. آسیای شـرقی دو بخشـی اسـت در 
 55یستی سـابق ماننـد کـامبوج    کشـورهای همچـون تایلند و اندونزی با سطح کم و در کشورهای کمون

درصد می باشد. آمریکای لاتین و اروپای شرقی یـک توزیـع گســترده از پرداخــت    81درصد و ویتنام 
 هـای غیررسمی با سطح کـم در بعضـی از کشــورها و ســطح بــالا در تعـدادی دیگـر همـراه اسـت       

(Lewis, 2007). جـام شـده اسـت مطالعـه انجــام گرفتــه   ر انه در این زمینه در داخل کشـودو مطالع
دهد که که  توسـط خـدامرادی و همکـاران کـه در بیمارستانهای شهر ارومیه انجام گرفته است نشان می

هـــزار  20)میـــانگین  بـه پرســـتاردرصد  5 (هزار تومان 503بیماران به پزشکان)میانگین درصد  11
اند.  تومان( پرداخت غیررسمی را داشـتههزار  16)میانگین  ـایر کارکنانبـــه ســدرصد  17 و (تومـــان

اند. همچنـین   پرداخت غیررسمی داشته هزار تومـان( 203)میانگین  بیماراندرصد  30در مجموع حدود 
در  درصــد 19دهــد کــه پرداخــت غیررســمی در بیمارستانهـــای آموزشـــی  مــیایــن مطالعــه نشــان 

 بـوده اسـت  درصـد   44و در بیمارســـتان تـــامین اجتمـاعی    درصـد   42ی بیمارســتانهــای خصوصــ
(Khodamoradi et al., 2015). 

ای پزشکان سـیمای کلـی    به عنوان تنها سامانه رسمی شکایت بابت تخلفات تعرفه 1690بررسی سامانه 
سمی در نظام سلامت ایران را نشان داد که به طور خلاصه مشخص شـد بـالاترین میـزان    پرداخت غیرر

پرداخت غیررسمی در بین تخصص زنان و زایمان و دندانپزشکی و آن هـم در شـهرهای بزرگـی نظیـر     
دهد. همچنین بالاترین میزان پرداخت غیررسمی در خدمات سرپایی اتفاق افتاده است کـه   تهران رخ می

ها معطـوف   بایست به این حیطه گذاران نظام سلامت به بحث پرداخت غیررسمی بیشتر می ستتوجه سیا
های خدمات پزشکی  گردد. طرح تحول سلامت نیز با بسته ترویج زایمان طبیعی و همچنین اصلاح تعرفه

های در راستای کنتـرل پرداخـت غیررسـمی صـورت      گذاری نسبی خدمات، تلاش با معرفی کتاب ارزش
ها و تشویق  است. بسته ترویج زایمان طبیعی، با رایگان کردن خدمات زایمان طبیعی در بیمارستانگرفته 

مردم به انجام زایمان طبیعی، تا حدودی بحث پرداخت غیررسمی جهت ترغیب پزشکان به منظور انجام 
ورد بررسی قـرار  بایست م سزارین را تحت تثثیر قرار داده است که البته به صورت دقیق ارتباط این دو می

سازی ارزش خدمات پزشکی تصور کنترل تقاضـای   های خدمات پزشکی نیز با واقعی گیرد. اصلاح تعرفه
القایی و دریافت زیرمیزی را مطرح ساخته است که در مطالعات مختلف مورد بررسی قـرار گرفتـه اسـت.    

طرح تحول سلامت به عنـوان   کنند که ( در مطالعه خود عنوان می2016برای نمونه پیروزی و همکاران )
های کمرشکن شده است که از این طریق  اصلاحات رخ داده در نظام سلامت ایران موجب کاهش هزینه

. در کل مطالعات صـورت گرفتـه   (Piroozi et al., 2016)های غیررسمی نیز کنترل شده است  پرداخت
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تثکید بر عادلانه شدن تثمین مالی مراقبت سلامت پس از اجرای طـرح تحـول نظـام سـلامت در ایـران      
هـای   دهد کـه در بخـش   غیررسمی را نشان میاند که فرض تثثیر طرح تحول سلامت بر پرداخت  داشته

 بعدی مورد بررسی قرار گرفته است.
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 سلامت نظام ماخصصان و پزشکان دیدگاه از رسمی غیر های پرداخت اثرات
در این بخش از مطالعه، به بررسی اثرات پرداخت غیررسمی بر جامعه  و نظام سلامت با استفاده از نظر و 

 5تثثیر مثبت و  3تثثیر پر تکرار ) 8ام سلامت پرداخته شد و در مجموع دیدگاه پزشکان و متخصصان نظ
 تثثیر منفی( شناسایی شد. 

های غیررسمی در  افزایش تلاش کارکنان بهداشتی بخاطر رقابتی شدن بازار یکی از اثرات مثبت پرداخت
ول در هـر زمینـه و   از دیدگاه دانش اقتصاد، بهبود ارائه خدمات بـا هزینـه معق ـ  نظام سلامت عنوان شد. 

موانع  کامل، اولاً در شرایط رقابت .، ممکن می شود1صنفی، تنها و تنها از طریق ایجاد بازار رقابت کامل
. این به آن معنا نیست که وارد (Folland et al., 2007) به هیچ شغلی وجود ندارد 2کورود سیستماتی

معنا است  های لازم را ببینند، بلکه به این ندسی، پزشکی یا حقوق نباید آموزششدگان در شغلی نظیر مه
ها ایجاد کنـد. تعـداد ورودی هـا بایـد آزاد باشـد، آنگـاه        ندارد، مانع عددی بر تعداد ورودیکه کسی حق 

انتخاب اجتماعی آحاد افراد و نه سیستم دولتی، ورودی ها را به حدی افزایش خواهد داد که محیط رقابت 
در صـورت وجـود مـانع عـددی،      یاًکامل حاصل، منجر به حداکثر شدن خدمات دریافتی جامعه گردد. ثان

رقابت کامل که با رقابت معمول تفاوت دارد، شکل نمـی گیـرد و نتیجـه آن کـاهش مقـداری خـدمات،       
افزایش قیمت خدمات، ایجاد مزیت انحصاری برای منتفع شوندگان از موانع ورود سیستماتیک و بالاخره 

 . (Miller, 1996) کاهش کیفیت خدمات خواهد بود
مت مطالعات مختلفی در سطح نیروی انسانی و حتی بیمارسـتان صـورت   در قالب رقابتی سازی بازار سلا

ای کـه در راسـتای طراحـی الگـوی رقـابتی سـازی        ( در مطالعـه 1388گرفته است. قنبری و همکـاران ) 
 بهبـود  ها، هزینه شدن محدود موجب رقابت رهای سازوکاکنند  ها انجام داده بودند عنوان می بیمارستان

 بخش در ویژه به سرمایه، اصل گذاری سرمایه در ها دولت جویی صرفه و اثربخشی سطح ارتقای کارایی،

 .( et al., 1388قنبری  ) است شده بیمارستانی
منجر به تشکیل  تواند می با ایجاد منافع ویژه،ایجاد موانع ورود سیستماتیک  علاوه بر مطالب عنوان شده،

شود. نفع برندگان از انحصار نسبی یک بازار شغلی و موانع ورود، بـه پاسـبانان موانـع ورود     ود گروه همس
تبدیل می شوند که می کوشند به قیمت همـه منـافع حاصـله از مـانع سیسـتماتیک بـرای حفـظ سـود         

 گفته مـی شـود   3رنت جویی ت کنند. به این فرایند، اصطلاحاًظانحصاری و جلوگیری از رقابت کامل حفا
(Rowley et al., 2013). 

بر این اساس، شرط دستیابی مردم به خدمات سلامت کافی، با کیفیت و ارزان، تحمیـل قیمـت پـایین و    
نیست. ابتدا باید شرایط رقابت کامل را ایجـاد   و دخالت مستقیم دولت بروکراتیک در شرایط رقابت کامل

در شـرایط   . طبعاًیافتآنگاه خود به خود، و بدون هیچ نیازی به دخالت دولت، این اتفاق رخ خواهد  کرد،
رقابت کامل، دارندگان کیفیت بسیار بالای پزشکی، قیمت بالاتری خواهند داشت، اما خدمات پزشکی بـا  

                                                           
1 . Perfect Competition 
2 . Barriers to Entry 
3 . Rent-seeking 
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د جامعـه، در اختیـار   کیفیت بالا و متوسط به قیمت ارزان و بسیار ارزان در قیاس با سطح میـانگین درآم ـ 
 ـ   لذا  .مردم قرار خواهد گرفت دگان شکی نیست در عمل در این حرفه نیز مانند هـر حرفـه دیگـری، دارن

ت ویژه در قیاس با متوسطین، درآمد خاص و بیشتری داشته و ثروتمند می شوند، امـا ایـن امـر بـه     کیفی
ردی بیت المال مردم، میسـر خواهـد   انتخاب اجتماعی خود جامعه و نه به ضرب بودجه های هزاران میلیا

 .شد

بدون ایجاد رقابت کامل و بدون رفع موانع ورود سیسـتماتیک، هـیچ حرفـه ای بـه      بنابرآنچه عنوان شد،
قیمت و کیفیت بهینه اجتماعی نخواهد رسید و هیچ تحول واقعی در امر سلامت یا امور دیگر، رخ نخواهد 

آنچه در سال های گذشته مانع ارائه خدمات سد ر . لذا به نظر می(Porter and Teisberg, 2004) داد
شده و به نوعی نتوانسته است پرداخـت غیررسـمی را نیـز     قیمتارزان  ،سلامت به مقدار کافی، با کیفیت

ایجـاد مـانع ورود   نت جـو در  اپذیرش اندک پزشکی به دلیل فعالیت گروه ر تواند ناشی از می، کنترل کند
با قیمت کم دسترسی داریم، در حالیکـه   لب ما به خدمات حقوقی بعضاًامروزه غابرای نمونه . باشدعددی 

مقدور نبود. این امر از طریق شکستن انحصار وکالت بـا پـذیرش    به راحتی دسترسی به وکیل در گذشته،
دانشجوی کافی و افزایش وکلاء به ویژه در قالب وکلاء پذیرش شده توسط قوه قضاییه مقدور شد. بـازار  

رقابت کامل است، این به آن معنا است که دارندگان کیفیات ویژه در وکالت، درآمد خـاص   وکالت، امروز
دارند، وکلاء متوسط، درآمد متوسط یا اندکی کمتر و بیشتر دارند و وکلاء ضعیف هم یا بـا درآمـد انـدک    

سـتره  کنار می آیند یا از بازار این شغل خارج می شوند. صرف نظر از دریافت خـدمات وکالـت توسـط گ   
وسیع تری از جامعه در حال حاضر، با افزایش وکلاء، عملا هزاران جوان ایرانی نیز صاحب شغلی در حـد  

. همه این اتفاقات در صورت رخداد رقابت کامل در پزشکی هـم رخ  (1394, یانکاظم) توان خود شده اند
 .خواهد داد

راه حل مشخص آن است که محدودیت تعداد ورودی پزشکی در دوره های عمومی و بالاتر رفع شـود و  
لی هـا بایـد   اجازه داده شود که انتخاب اجتماعی تعداد ورودی را تعیین کند. به عبارت دیگر، تعداد صـند 

آنقدر افزایش یابد که حتی تعدادی از صندلی ها خالی بماند. در گام اول می توان پذیرش پزشکی از گروه 
تجربی را دو برابر کرد و شروع به پذیرش از گروه ریاضی نیز نمود. پذیرش در دوره های تخصصی هـم  

انتخاب اجتماعی و سـیگنال رقابـت    باید دستکم دو تا سه برابر شود، به نحوی که صندلی خالی به نشانه
 .مشاهده شود کامل

کنندگان حفظ نیروی انسانی و پزشکان در بخش دولتی را یکی از مزایای پرداخت  در بخش دیگر شرکت
غیررسمی دانستند. بر این اساس عنوان شده بود که به دلیل عدم توانایی دولت در پرداخت تعرفه واقعـی  

اخت غیررسمی شکاف درآمدی بین درآمد واقعی و درآمد هدف پزشکان را خدمات بهداشتی و درمانی، پرد
برخی دهد.  پر کرده و از این طریق تمایل پزشکان جهت انتقال بیماران به بخش خصوصی را کاهش می

را می توان بـه عنـوان هزینـه     ی غیررسمیکننـد کـه بخشی از پرداخت ها از نویسندگان پیشـنهاد مـی
د کارکنانی که این پـول را  ننفت از آنجایی که ممکن است آنها اطمینـان حاصـل کمشـارکت در نظر گر

محققـان جنبــه هــای مثبــت     .(Ensor, 2004a)کنند در محل خدمت خود باقی بماننـد  دریافت می
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پرداخـت غیررسمی را در برخی از کشورها مورد بحث قرار داده اند. برای مثال، مطالعات نشان می دهند 
کـه پرداخـت هـای غیررسـمی برای ایجاد رابطه مستمر بین کارکنان و ارایه دهندگان، بهبــود روحیـه   

به بیمـاران اجـازه    عـت خـروج از سیستم دولتی عمل می کندوکارکنان، حفظ کارکنـان سـلامت و ممان
 .(Vian et al., 2006)می دهد که به ارائه دهندگان ابراز احترام نمایند 

شـوند ولـی در عمـل  نواع پرداختهـای غیـر رسـمی محسـوب مـیاهای زیرمیزی یکی از  اختاگرچه پرد
در بسـیاری  . (Bakx et al., 2015)رونـد  در بسیاری از متون این دو واژه متـرادف یکـدیگر بکـار مـی

هـای  از کشورها دریافت زیرمیزی غیرقانونی بوده و در برخی کشورها دریافـت خـارج از چـارچوب تعرفـه
قـانونی بـه رغـم مخالفتهـای انجمنهای پزشکی آن کشورها حتـی از طریـق پلــیس قابــل پیگــرد و    

فنـی را ویـژه شکایات مربـوط بـه ایـن مـورد     برخورد مستقیم است بـه گونـه ای کـه پلـیس شـماره تل
هــای خاصــی شــده     اختصاص داده اسـت و حتـی در مـورد دریافت هدیه از سوی پزشک نیز توصـیه

اسـت؛ از جمله آنکه مبلغ آن از حد خاصی تجاوز ننمایـد و فقـط در صـورتی کـه عدم دریافت آن سبب 
همـانطور کـه   . (Ladouceur, 2013) ه دریافت شـود رنجیـده خـاطر شـدن بیمـار گـردد از وی هدیـ

شود پرداخت غیررسمی چه در معنا و چه در عمل دارای دو بعد مثبت و منفی است که پیشتر  ملاحظه می
اثرات مثبت آن در جامعه ایرانی از دیدگاه صاحبنظران عنوان شـد. لـذا در کنـار عوامـل و اثـرات مثبـت       

کنندگان بر اثرات منفـی پرداخـت غیررسـمی بـر جامعـه و نظـام        پرداخت غیررسمی، عمده تثکید شرکت
های اخلاقی در کنـار تـثثیرات منفـی     کنندگان بر اصول و ارزش سلامت معطوف بود. عمده تثکید شرکت

این نوع پرداخت بر ارائه خدمات و عدالت در تثمین مالی مراقبت سلامت بود. از بین رفتن اعتماد به کادر 
های اجتماعی از جمله عمده اثرات منفی پرداخت  ت در ارائه خدمات و تهدید ارزشپزشکی، فقدان شفافی

 غیررسمی از بعد اخلاقی دانسته شد.
ارتباط پزشک و بیمار براساس یک تعهد مبتنی بر اعتماد بنـا نهـاده شده است که به موجب آن پزشـک  

صـادی بیمـار بهتـرین اقـدام     موظـف اسـت در تمـامی شـرایط و بدون توجه بـه وضـعیت اجتمـاعی اقت   
شایسته اسـت پزشـک در برخـورد بـا بیمـار مصالح . (Cassel, 1996)درمـانی را برای بیمار انجام دهد 

و به علاوه بایستی نهایت سعی خـود را   (Pearson et al., 1998)بیمار را بر مصالح خود ترجیح دهد 
بکند تا به گونه ای عمل نماید که اعتماد بیمار و جامعـه را نسبت به شرافت و تمامیت حرفــه پزشــکی   

 ـ. (Vian, 2008)حفـظ نمایـد  ـین یکـی از راههای حفظ قداست حرفه پزشـکی و نیـز حفـظ اعتمـاد ب
بیمـار و پزشک آن است که محور ارتبـاط بیمـار و پزشـک براسـاس تعهـدات معنوی و اخلاقی باشد، نه 

به گفته برخی صاحبنظران، در سراسر دنیا بی اعتمـادی عمـومی   . (Chin, 2001) براساس علایق مادی
لذا لازم اسـت هر عـاملی  . (McKay, 2002)نسـبت به حرفه پزشکی روندی رو به گسترش یافته است 

ار گرفتـه و از  شـود، مـورد بررسـی قـر     دار شدن اعتماد مردم نسـبت بـه ایـن حرفـه می که سبب خدشه
اعتمادی مردم نسبت به حرفه پزشکی  از عواملی که سبب گسترش بی گسترش آن پیشگیری شود. یکـی

 ,.Gaal et al) شـود، بحـث پرداخـتهـای زیرمیزی است و کم رنگ شدن ارتباط پزشک و بیمـار مـی

 16تا  18المللـی، ایـران یـک کشـور بـا درآمد حد پایین متوسط میباشد که  زارشات بینبنا به گ. (2006
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 Schieber and Klingen, 1999, Waris)برنـد   درصد مـردم آن زیـر خـط فقـر مطلق به سر می

and Latif, 2015) .پـذیر جامعـه مسـئولیتی     بـال اقشار آسـیب از سوی دیگرجامعـه پزشـکی هـم در ق
خطیر در جهت محرومیت زدایـی دارد و تمام سعیش باید برداشتن باری از دوش آنان باشـد نـه آنکـه بـا 
رواج مسائلی از قبیل زیرمیزی و تحمیل مخارج اضافی و محروم را محرومتر کـردن بـر بـار محرومیـت     

زم اسـت که پزشک علاوه بر اجر و پاداش اخـروی و ثـوابی کـه جامعه بیفزاید. البته ذکر این نکته نیز لا
در مقابـل ایـن رسالت الهی دارد، باید از حقوق مادی مکفی نیـز برخـوردار باشــد تــا در زنـدگی خـود     
تحمیل بر دیگران نگردد. زیـرا تخصـص و مهـارت در آن، علاوه بر نبوغ و ابتکار و شوق خاصـی کــه   

اج بـه آمـاده بودن امکانات اولیه زندگی و رفاه نسبی نیز دارد. اگــر پزشــک از لحــاظ    لازم دارد، احتیـ
 . (Grignon et al., 2013) مالی در مضیقه باشد، شاید به راههای دیگری متوسل شود

د بگیرد همان طور که گال آن حتی اگر پرداخت های غیر رسمی شکل یکسانی از دستمزد رسمی به خو
آنها یک مانع  اولاً. را ذکر کرده است آنها در بدترین شکل ممکن از تامین مالی خصوصی می توانند باشد

دسترسی به خدمات سلامت می باشد و به دلیل عدم وجـود سیاسـت هـای معـافیتی و اختیـاری نبـودن 
رسمی خطر پرداخت های غیر دوماً. تـاثیر مـی گذاردپرداخت ها بیشتر از پرداخت های رسـمی بـر فقـر 

بالقوه ای بـرای کـارایی مراقبت های سلامت محسوب می شود که منابع را بـه ســمت خـدماتی کــه    
سـوداور هسـتند نـه بـه خـدماتی کـه بیشـترین اثربخشی را دارند و به بیمارانی که سودآوری بیشـتری  

آنها انگیزه های منفـی را ایجـاد مـی     سوماً. نیاز را دارند هدایت می کنددارند نـه به کسانی که بیشترین 
و در نهایت ماهیت غیر رسمی پرداخت هـای غیــر   کنند که مانع بـرای سیاست های سلامت می باشد

 کنـد  رسـمی توانایی دولت ها برای بالا بردن منابع مالی و تنظیم تامین مـالی سـلامت را تضـعیف مـی    
(Gaal et al., 2006, Khodamoradi et al., 2015). 
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 سلامت نظام نحول طرح اجرای  از پس پزشکان رفاار نغییر روند
هـای   لی مطالعه حاضر، بررسی تغییر رفتار و علل آن قبل و بعـد از اعمـال کتـاب ارزش   از نتایج اصیکی 

بود. برای این منظور دو سناریو حفـظ وضـع موجـود )عـدم اعمـال کتـاب        1393نسبی خدمات در سال 
های نسبی خدمات در سه حیطه تغییر رفتار مثبت، تغییـر   های نسبی خدمات( و اعمال کتاب ارزش ارزش

کننـدگان در   بندی شده و دلایل تغییر رفتار با توجه به نظر و دیدگاه شرکت فی و عدم تغییر طبقهرفتار من
 های اصلی قرار گرفتند.  زیر گویه

 ییـر در قالب طرح تحول سـلامت، تغ  یدجد یها نشان داد، با حفظ وضع موجود و عدم اعمال تعرفه نتایج
پزشکان به  ینرقابت ب یشو تنها مورد مطرح شده، افزا یمشاهد باش توانستیم یدر پزشکان نم یرفتار مثبت

و نامتناسـب بـودن    یراسـتاندارد نشـان از غ  یجـه نت یـن تعداد پزشکان بود که مطـرح شـد. ا   یشافزا یلدل
 ییرکنندگان انتظار تغ شرکت یدهکه به عق باشد یاز طرح تحول سلامت م یشپ یخدمات پزشک یها تعرفه
تثثیر اعمال رقابت به نوع رقابت سیستم تثمین مالی، مراقبت بهداشــتی، . شود یدر آن مشاهده نم یمثبت

سیســتم پرداخت بیمارســتانی، نوع خدمات مورد بحث، نوع ارائه دهندگان خدمات، امکان ورود ارائـــه  
یک  دهندگان جدید بــه مقررات و قوانین حاکم برعرضه و تقاضا برای مراقبت بهداشــتی، بستگی دارد.

در یک سیســـتم دیگـر بـــه     یســم رقابتی که ممکن اســت در یک سیســتم ً عمــل کند الزاماًمکان
. مکانیسم های رقابتی و بازارگرا مزایـای قابـل تـوجهی    (Enthoven, 2014)خوبی انتقال نخواهد یافت 

بررســی شده نشان می دهد کـه دسـت    اتدست آمده از تحقیق بهداشــته اســت؛ برای مثال شــواهد
درصد یا بیشـتر کـاهش قیمـت بیانجامـد      7می تواند به  پزشکانکم در بعضی شرایط رقابت قیمت بین 

(Grennan, 2013) به پزشکان مـی توانـد بـه     ای یمهکم در قالب تعرفه ب یافته یصبودجه های تخص یا
 یجادا رسد یبه نظر م لذا .(Antwi et al., 2015)درصد بیانجامد  3,3تا  ای یمهب یمارانکاهش پذیرش ب

تعـادل   یصورت گرفتـه، تـوان برقـرار    یاصلاح یرخدادها یرپزشکان بدون توجه به سا ینب یبازار رقابت
 یردقرار گ یاستگذرانمورد توجه س بایست یرا دارد که م یماراناز ب یو حفاظت مال یدر بازار مال یاقتصاد
بازار ارائه خدمات سلامت را فـراهم آورنـد کـه     یساز یرقابت یلازم برا یقیو تشو زشییانگ یداتتا تمه
 پزشکان صحیح توزیع مکانیسم ایجاد و پزشک پذیرش ظرفیت افزایش راهکارها، این مناسبتریناز  یکی

 .است کشور مختلف مناطق نیاز مبنای بر موجود
کنندگان  بود که شرکت یررسمیود از نظر پرداخت غبا حفظ وضع موج یرفتار منف ییرتغ اصلی، موضوع امّا

پرداخـت   ینو همچن یخدمات درمان یها نبودن تعرفه یرا واقع ییرتغ ینا یلداشتند. عمده دل یدبر آن تثک
طالعـات گسـترده ای در بسیاری از کشورها در خصوص وجوه زیرمیزی منامنظم به پزشکان ذکر کردند. 

این مطالعات در کشورهای اروپای شرقی و آسیای میانـه بـوده است و  به عمل آمده اسـت کـه بیشترین
هـای غیررسـمی و وجـوه     برخی از این مطالعات به این نتیجه رسیده اند کـه مـردم بـرای تامین هزینـه 

تقاضـا شـده از    های ینهبتوانند هز تادهند  زیرمیزی حتی وسایل منزل خـود را در معرض فروش قرار می
 توجیـه بوده اسـت و   یررسمیدر خصوص پرداخت غ یزتقاضا ن ین. اکثر ایندا پرداخت نماپزشکان ر یسو
 ,Atanasova et al., 2013b)اسـت  شـده  عنـوان  پزشـکان  بـه  پرداختـی  نبـودن  متناسب و کافی آن،
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Schwarz et al., 2013)    توجیهی که اکثر پزشـکان در قبـال علت دریافت وجـوه غیررسـمی از بیمـار .
می آورند آن است که پرداختهـای مورد تایید مراجع رسـمی در حـد معقـول و منطقـی نیسـت و یـا بـه        

. صاحبنظران در قبال این توجیه چنین ابـراز میدارند اگر قـرار اسـت   ها واقعی نیست اصطلاح رایج، تعرفه
هر صنفی که به گمان خود حق خود را از طریق دولت دریافت نمی کند به مردم فشار آورد، دیگـر هـیچ   
نظم اقتصادی در جامعه وجود نخواهد داشت و اگر قرار اسـت مـردم پاسـخگوی کــم بــودن اعتبـارات       

 ,.Souliotis et al., 2016, Miller et al)قشـر کـم درآمـد چـه بایـد بکننــد  تخصیص یافته باشند، 

اند عبارتند از: کم  برخی از علل ظهور و رواج پدیده زیرمیزی که در مطالعات مختلف عنوان شده . (2000
بودن اعتبارات تخصیص یافته به بخش سلامت از سوی دولت، شفاف نبـودن تعریــف پرداختهـا ،عـدم    

آمد رسمی کارکنان بخش سلامت، و ضعیف بودن نظارتهـا  تکافوی ظرفیت بخش دولتی، و کم بودن در
(Atanasova et al., 2013b, Kaitelidou et al., 2013, Souliotis et al., 2016) . 

موثر  یگردر مطالعه حاضر به عنوان عامل د یزاست ن یهر کشور یاقتصاد یتتورم که نشان از وضع نرخ
 یینپـا  یر،تـثث  یـن ا یلاز دلا یکیپزشکان عنوان شد.  یاز سو یرمیزیز یو تقاضا یررسمیبر پرداخت غ

 هـای  هزینـه تـا   شـد  یباعـث م ـ  ینبوده است. ا یسالانه نسبت به نرخ تورم اعلام یها بودن رشد تعرفه
پزشکان جهت جبران اقدام به  داد، یرا نم ها ینهکفاف هز یپرداخت های تعرفه چون و یابد افزایش سلامت

 یررسـمی پرداخـت غ  و مثبت نرخ تورم و یمبه ارتباط مستق یمتعدد مطالعات. کردند یم یرمیزیز یافتدر
 هـای  ینـه نـرخ تـورم، در صـورت عـدم جبـران هز      یشگرفته شده است که با افزا یجهپرداخته و تماماً نت

 (Boncz et al., 2004, Schwarz et al., 2013) یابـد  یم یشافزا یررسمیمربوطه، احتمال پرداخت غ
 .است شده عنوان پزشکی های تعرفه سازی واقعی آن، برای پیشنهادی راهکاری مهمترین که
طرح تحول نظام  اب ارزشگذاری نسبی خدمات در قالبهای جدید مبتنی بر کت اجرای تعرفه یسناریو در

 دررا نشـان مـی دهـد.     مثبت، منفی و عدم تغییـر یافته های مطالعه سه گویه اصلی تغییر رفتار سلامت 
 یرفتـار  ییـرات در قالب طرح تحول سلامت، تغ یدجد یها تعرفه ینشان داد، با اجرا یجدوم نتا یویسنار

نظـر و  به دلایلی چون افزایش نظارت به روند مسایل مالی پزشکان، جبران درآمـد هـدف مـورد    مثبت  
قابـل پـیش بینـی و اتفـاق     از نظر تعرفه خدمات درمانی  کاهش اختلاف بین گروههای مختلف پزشکی

  است.
تری داشتند به نظر می رسد دریافت  های جدید و تغییر تعرفه خدماتی که پیشتر تعرفه پایین تعیین تعرفهبا 

های مختلف پزشکی و جبران این های خدمات درمانی بین گروه زیرمیزی به دنبال وجود تفاوت در تعرفه
 کمبـود  ، دهنـدگان  ارائـه  پـایین  درآمـد  یمبه ارتباط مستق یمتعدد مطالعاتاختلاف  کاهش یافته است. 

پرداخته اند  یررسمیبا پرداخت غ کاری بد وضعیت و ها دستمزد کمبود دلیل به شغلی رضایت عدم درآمد،
(Vian et al., 2015a, Balabanova and McKee, 2002, Vian et al., 2006, Stringhini et 

al., 2009b, Tomini et al., 2012, Stepurko et al., 2015b)  .دهنـدگان  ارائـه  بـه که  یصورت در 
 به مردم در احساس این یابد ارتقاء نیز هم زمان خدمات ارائه کیفیت و گیرد صورت مناسبی های پرداخت

 داشـت  نخواهنـد  بهتـر  کیفیـت  بـا  خدمات دریافت جهت رسمی غیر پرداخت به لزومی که آید می وجود
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(Stepurko et al., 2013) هـای  انگیـزش افـزایش   چون راهکارهایی هب مختلف مطالعات زمینه این در 
 افـزایش  ،(Vian et al., 2015a) هـا  پرداخـت  سـاختار  در نظـر  تجدیـد  طریق از دهندگان ارائه  فردی

 (Tengilimoğlu et al., 2015) کارکنـان  حقـوق  وضعیت بهبود و ، (Allin et al., 2006) ها دستمزد
 عنـوان  به رسمی های پرداخت افزایش.  برخی از مطالعات به این نتیجه رسیده اند که با  اند کرده اشاره

 بـه  پرداخـت  تغییـر  ، (Lewis, 2007) آزمایشـی  طـرح  اجـرای  قالب در زیرمیزی های پرداخت جانشین
 بـرای  هـم  رسمی های پرداخت که صورتی در و (Stepurko, 2013) مدرک و مهارت براساس کارکنان

 خواهـد  کاهش رسمی غیر های پرداخت باشند ودمندس و اثربخش کنندگان دریافت هم و دهندگان ارائه
 (Aarva et al., 2009b) یافت

های تشویقی، نظام سلامت با  ر کنار افزایش تعرفه های خدمات درمانی و هم زمان با به کار گیری اهرمد
های انضباطی و کنترلی ، قوانین سخت گیرانه تری را در مقابلـه بـا پدیـده زیرمیـزی      بهره گیری از اهرم

 ارائـه  انحصـاری  قـدرت  سـریلانکا  و پاکستان کشور دو در شده انجام مطالعه دروضع و اجرا کرده است. 
 .(Thampi, 2002) اسـت  شـده  عنـوان  رسـمی  غیر های پرداخت وجود اصلی دلیل عنوان به دهندگان

 نشان زشت منظور به اثربخش سیستم یک ایجاد  نیز و  (Allin et al., 2006) دهندگان ارائه بر نظارت
 بـا  برخـورد  راهکارهـای  از نپذیرند نیز هدیه عنوان به را آن افراد فرهنگ حتی که طوری به رشوه دادن
 اعمـال  بهداشـتی،  ارکنانک برای سنگین جریمه تعیین همچنین  .است میزی زیر پدیده در عرضه سمت

 اثرگـذار  توانـد  مـی  موراد از ای پاره در نیز  (Ensor, 2004a) ینکردن نام مجرم افشا و سخت مجازات
 ,.Cherecheş et al)  د.رائه دهنـدگان بـه بخـش خصوصـی نشـو     ا مهاجرت باعث که شرطی به باشد

 از بهتـر  اخلاقـی  قوانین وضع و خدمات ارائه برای قانونی و اخلاقی های چارچوب ایجاد چند هر (2013
 اعتمـاد  گردانـدن  بـاز  باعث  و دهند نشان را ها پرداخت این منفی اثرات که آموزشی های برنامه طریق
 بـود  خواهـد  کنشـی  برخوردهـای  از تربـه نظـر مـوثر    شود دهندگان ارائه و بهداشتی موسسات به عموم

(Kankeu et al., 2014, Manea, 2014)  
 یـز خـدمات و ن  یفیـت ک یبه ارائه دهندگان در کنار ارتقـا  یتعرفه ها و پرداخت یشافزا رسد یبه نظر م لذا

 ارائـه  رضـایت  موجبـات  و داشـته  را میـزی  زیر پدیده با مقابلهتوان  یانضباط یاهرم ها یاعمال و اجرا
 .آورد فراهم را خدمات کنندگان دریافت و دهندگان

 پرداخت ینهرفتار در زم ییرعدم تغ یا و یرفتار منف ییرتغ ،از موضوعات قابل توجه یکی دوم سناریوی در امّا
 تغییر رفتـار پزشـکان   ، یمنف تغییر این دلیل عمده. داشتندآن اشاره  هکنندگان ب بود که شرکت یررسمیغ

کننـدگان درصـدی از    قـاد شـرکت  . به اعته استخود عنوان شدمد نظردرآمد هدف  دستیابی به در زمینه 
و بـه دلیـل نبـود ابـزار      یافتهپزشکان اجرای این طرح را بستری مناسب برای افزایش درآمد مدنظر خود 

گروه کمی از ارائـه دهنـدگان خـدمات    برای سوء استفاده ممکن است  مناسببستر کنترلی کافی و لازم 
 دریافـت  بـر  هـم  و دهنـدگان  ارائـه  بـر  هم را تاررف تغییر راهبردهای است لازم زمینه این درفراهم آید. 

 پدیـده  بـه  نسبت مردم باور و ها نگرش تغییر راهکارهای مطالعه چندین. نمود متمرکز خدمات کنندگان
 بـه  افزایش تعرفه ها و پرداختی به ارائه دهندگان، آنهـا  با که زمینه این در نمودنشان متقاعد و میزی زیر
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 مورد میزی زیر دریافت صورت در سلامت بخش کارکنان که این و خوردارندبر مزایا و حقوق از کافی حد
 صـورت  بـه  را تنبیهـی  هـای  مکانیزم اعمال و شفاف دهی گزارش همراه به گرفت خواهند قرار مواخذه
 . (Hotchkiss et al., 2005, Baji et al., 2013, Vian and Burak, 2006a) اند دانسته مفید توامان
ای کتاب ارزشـگذاری  ، عدم تغییر رفتار پزشکان پس از اجر از باب سیاست گذاری مهمترین دیدگاه شاید

 به دلیل عدم ورود طرح تحول به بخش خصوصی در این مرحله از اجرا و نیز. باشدنسبی خدمات درمانی 
تغییر محسوسی در زمینـه   ،بالا بودن سهم بخش خصوصی در پرداخت غیررسمی نسبت به بخش دولتی

رغم افزایش تعرفه ها، به  به وجود نیامده است. هم چنین علیپرداخت غیررسمی در کلیت نظام سلامت 
، پزشکان رفتار خود مبنی بر دریافت زیر میـزی را  کامل درآمد حاصل شدهبه موقع و پرداخت  دلیل عدم

 مشاهده نمی شود. در پرداخت غیررسمی تغییر ملموسی  ادامه داده و نتیجتا
و  توزیـع و  شـتی بهدا هـای  مراقبـت  سیسـتم  عملکرد بر فردی، تاثیر بر علاوه رسمی غیر های پرداخت

 اصـلاحات  از جلـوگیری  باعـث  رسمی غیر های پرداخت این بر علاوه. هستند گذار تاثیرمنابع  یصتخص
 قـرار  قـدرت  هـرم  راس در کـه  شوند می افرادی در انگیزش ایجاد باعث که چرا شوند می سلامت نظام

 ,.Cherecheş et al) باشـند  مـی  شخصـی  منـافع  خاطر به سلامت نظام در اصلاحات مخالف و داشته

ز جیب بیماران بوده از آن جایی که یکی از اهداف اصلی برنامه تحول سلامت، کاهش پرداخت ا. (2013
 نظـام  تقویـت  همزمان اتخاذ راهبردهـای تکمیلـی دیگـر از جملـه     ،در این راستا علاوه بر اقدامات اولیه

 هـای  روش ،(Belli et al., 2004) بیمـار  و پزشک بین مالی رابطه قطع و اولیه سلامت مراقبت خدمات
 قراردادهـای ، عقـد   (Riklikiene et al., 2014) بالا شفافیت با سلامت الکترونیک پرونده مثل نوآورانه
 پزشـکان  و متخصصان گروه بین تبانی موجب که تسهیلاتی از دسته آن هدفمندسازی و پزشکان شفاف

 .رسد می نظر به ضروری (Belli and Shahriari, 2002b) کیفیت بهبودو  (Ensor, 2004a) شود می
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 آن دریافت شکل و پزشکان نوس  زیرمیزی دریافت میزان ننعیی
هنگامی که تامین مالی سیستم سلامت تا حدود زیـادی بـه وسیله پرداخت غیر رسمی تامین شود ارائـه 

مـدی بیشتر تولید منجر می آتر اما غیر ضروری کـه بـه ناکار دهنـدگان انگیـزه برای ارئه خدمات جذاب
داخت غیررسمی به عنوان عامل اختلال در دسترسی و استفاده از خدمات سـلامت و کنند. پر شود پیدا می

کارایی سیستم و همچنین به عنـوان یـک مـانع بـر سـر راه اصلاحات سلامت عمل می کند. علاوه بـر  
اینکه پرداخـت هـای غیر رسمی، پرداخت مستقیم از جیب را افزایش می دهـد. آن همچنین ممکن است 

مر شـکن سـلامت و فقـر را در میان افراد فقیر افزایش می دهد و همچنـین اثـرات منفـی بـر مخارج ک
عدالت و سلامت داشته باشد و همچنین در مـورد افـرادی کـه بیمه دارند و این نوع پرداخت ها را داشته 

 .(Özgen et al., 2010) باشند شک و تردیـد را در مورد اثر محافظت ریسک مالی به وجود می آورد
هـایی   حتمال تفاوت در خدمات بین افرادی که پرداخت غیررسمی داشته اند و افرادی که چنین پرداخـت ا

ی در زمینه نابرابری و بی عـدالتی در سیسـتم سلامت است و مـی  انـد یکـی از نگرانی های اصل نداشـته
تواند وضعیت سلامت را بدتر کند. به عنوان مثال در قزاقستان، پزشکانی که در بخـش دولتـی کـار مـی     
کننـد خدمات باکیفیت تر برای افرادی که این نوع پرداختها را داشته اند نسـبت بـه افـرادی کـه چنـین      

انـد ارائـه داده اند. نگرانی دیگر در این زمینـه از دسـت دادن اعتمــاد بــه نظـام     پرداخت هایی نداشته
بر این اساس به عنوان یکـی از اهـداف    .(Belli and Shahriari, 2002a)سلامت و پزشکان می باشد 

اصلی مطالعه حاضر بررسی متغیرهای مختلف مرتبط با پرداخت غیررسمی در پرداخت کنندگان این نـوع  
بیمارستان اجرا کننده طرح تحول سلامت با استفاده از ابزار مرتبط بود. یکـی   6زیرمیزی در سه استان و 

کننـدگان زیرمیـزی بـود. بـر ایـن اسـاس        نتایج اصلی این مطالعه بررسی ویژگی دموگرافیک پرداخت از
کنند. بررسی اختلاف میانگین بین مردان  مشخص شد مردان بیش از زنان اقدام به پرداخت غیررسمی می

انـد و   اشـته و زنان از نظر پرداخت غیررسمی نشان داد که این دو گروه اختلاف معنـاداری از ایـن نظـر د   
اند. یکی از عمـده دلایـل ایـن موضـوع،      مردان به طور معناداری بیشتر از زنان این نوع پرداخت را داشته

هـای صـورت گرفتـه،     سرپرست خانوار بودن اکثریت مردان مورد مطالعه بود. بر اساس سوالات و بررسی
خانواده و بـه ویـژه همسرانشـان،    اکثریت مردان عنوان کرده بودند که بابت خدمات ارائه شده به اعضای 

در مطالعه دانشـگاه بوسـتون بر مردم آلبانی زنـان و نیـز افـراد مجبور به پرداخت غیررسمی شده بودند. 
 Vian and)بـا تحصـیلات دانشـگاهی مخالفـت بیشتری نسبت به پرداختهای زیر میزی ابراز نمودنـد  

Burak, 2006a). ( در مطالعه خود به بررسـی هزینـه  2015باجاری و همکاران )     هـای نظـام سـلامت و
دهند سرپرستان خانوار )مردان( بیش از  اخته و به عنوان یکی از نتایج خود نشان میمخاطرات اخلاقی پرد

 . (Bajari et al., 2014)های نظام سلامت مشارکت دارند  زنان در هزینه
 40تا  25درصد افرادی که پرداخت غیررسمی داشتند در دامنه سنی  60همچنین بر اساس نتایج بیش از 

سال بودند. همچنین اختلاف معناداری بین  60کنندگان زیر  درصد شرکت 85سال قرار داشته و قریب به 
سن بیشتر از افـراد بـا   گروههای سنی از نظر پرداخت غیررسمی مشاهده شد. بر این اساس که افراد کم 

کنند. یکی از توجیحات این یافته، عدم آشنایی افراد جوان  سن و سال بالا اقدام به پرداخت غیررسمی می
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شـود.   با قوانین و حقوق بیماران بوده و کم تجربگی آنها در این زمینه باعث پرداخت غیررسمی بیشتر می
به نسبت افـراد جـوان، بیشـتر اقـدام بـه اخـذ بیمـه        همچنین مطالعات نشان داده است که افراد سالمند، 

تواند باعث کاهش پرداختی بیماران و  همین امر می که (Cabral and Cullen, 2016)کنند  تکمیلی می
همچنین مانع دربرابر پرداخت غیررسمی در سالمندان به منظور ترغیب پزشکان برای انجام اقدامات مورد 

 تقاضای گردد.
یمه سلامت به منظور اجرای موفق طرح تحول نظام سلامت و طرح پوشـش همگـانی بیمـه بـا وزارت     ب

ش پزشکی همکاری نزدیکی داشت و با این همکاری میزان پرداختی هزینه های بهداشت، درمان و آموز
ه است. بر اساس شواهد موجود یکی از درصد کاهش یافت 30درصد به کمتر از  70درمانی توسط مردم از 

موانع موجود در برابر شیوع پرداخت غیررسمی، پوشش بیمه است. بدین صورت که بـا افـزایش پوشـش    
از منظر تعداد خدمات تحت پوشش و همچنین میزان پوشش، پرداخت غیررسمی بابت  های سلامت بیمه

. در مطالعه صـورت  (Robyn et al., 2013)یابد  خدمات بهداشتی و درمانی به نسبت پوشش کاهش می
گرفته بر روی کشورهای اروپایی نشان داده شد که پرداخت غیررسمی یک متغیر چند بعـدی اسـت کـه    

بیمـه، میـزان    شود که با افزایش پوشش های موثر بر آن شناخته می پوشش بیمه به عنوان یکی از مولفه
که نتایج مطالعه  (Tambor et al., 2013, Jafari et al., 2015)یابد  پرداخت غیررسمی نیز کاهش می

اند تحت پوشش بیمـه   که پرداخت غیررسمی داشته درصد افرادی 8حاضر را تثیید می نماید چرا که تنها 
های موثر بر پراخت غیررسمی  بودند. همچنین نتایج مطالعه نشان داد بیمه مکمل به عنوان یکی از مولفه

درصد پرداخت کنندگان زیرمیزی دارای بیمه مکمل بودنـد و اخـتلاف    2,5ایی که تنها  باشد. به گونه می
یررسمی معنادار بوده است. بر اساس نتایج مطالعات مختلف، داشـتن بیمـه   این دو گروه از نظر پرداخت غ

 ,Jelovac)مکمل به عنوان یکی از مهمترین راهکارهای افزایش دسترسی به خـدمات نظـام سـلامت    

کـه بـا    (Jafari et al., 2015) شـود  های بهداشتی و درمـانی مـی   و حفاظت مالی در برابر هزینه (2015
 های مطالعه حاضر منطبق است. یافته

درآمد بیماران نیز به عنوان یکی دیگر از متغیرهـای دموگرافیـک از نظـر پرداخـت غیررسـمی در      میزان 
مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که بـا افـزایش سـطح درآمـد، میـزان پرداخـت       

برابر افرادی  4,4میلیون حدوداً  4تا  2غیررسمی توسط بیماران بالاتر رفته است بدینسان افرادی با درآمد 
میلیون تومان پرداخت غیررسمی داشتند. همچنین نتایج نشان داد اختلاف معنـاداری   1با درآمد کمتر از 

بین گروههای درآمدی مختلف از نظر پرداخت غیررسمی وجود داشته است به این شکل که خانوارهـایی  
انـد.   انوارهای با درآمد کم داشـته با درآمد بالاتر به طور معناداری پرداخت غیررسمی بیشتری نسبت به خ

استپورکو و همکاران در سلسله مطالعات خود که به بررسی پرداخت غیررسمی و هزینه در نظام سـلامت  
هـای مـوثر بـر خـدمات مـورد       کنند درآمد خانوار به عنوان یکی از مهمترین مولفـه  اند عنوان می پرداخته

 ,.Stepurko et al., 2010, Stepurko et al)شـود   مـی تقاضای خانوار و توانایی پرداخت آنها شناخته 

2015a, Stepurko et al., 2015b)        با این پیش فرض که افراد کـم در آمـد بـا احتمـال بیشـتری بـه
کننـد، شــاید بتــوان چنـــین     عـه مـیجقایسه با بیمارستانهای خصوصی مرابیمارستانهـای دولتـی در م
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تـوان   پایین بودن پرداخت غیررسمی در بیماران کم درآمـد، عـدم  نتیجــه گیــری نمــود کــه علــت 
پرداخت غیررسمی و سطح درآمد خانوار در  چرا که ارتباط (Liaropoulos et al., 2008) آنان باشد مالی

هـای مطالعـه حاضـر     تـه که با یاف (Stepurko et al., 2015a)مطالعات مختلف مثبت برآورد شده است 
بایسـت   کنترل پرداخت غیررسمی از نگاه سیاستگذاران میمنطبق بوده است. بر این اساس هدف گذاری 

درآمد  سان با وجود نسبت کم پرداخت غیررسمی در خانوارهای کم با توجه به این یافته صورت گیرد بدین
های  تا از هزینه ین گروه مدنظر قرار گیردبایست در ا اولویت سیاستگذاری مقابله با پرداخت غیررسمی می

 های سلامت به دلیل عدم دسترسی با توجه به موانع مالی جلوگیری گردد.   کمرشکن و افت شاخص
بر اساس نتایج این مطالعه، پرداخت غیررسمی در ساکنین شهر بیشتر از ساکنین روستا بوده است. یکی از 

تایی، نوع خدمات درخواستی و دسترسی کمتر به مراکز تخصصی عمده دلایل این امر دارا بودن بیمه روس
بایسـت   تواند باشد. طبق آیین نامه بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر، روستاییان می توسط روستاییان می

باشد که این نسبت در سـایر   درصد هزینه خدمات درمانی دریافتی را پرداخت و الباقی سهم دولت می 10
ها تغییر یافت. هرچند بر اساس نتـایج   بود که پس از اجرای طرح تحول سلامت نسبتدرصد  30ها  بیمه

های نظام سلامت )مستقیم و غیرمستقیم/ رسمی و  مطالعات مختلف، روستاییان در زمان مواجهه با هزینه
گردنـد. در   های کمرشکن شده و مجبور به فروش سرمایه زندگی خـود مـی   غیررسمی( بیشتر دچار هزینه

درصد روستاییان مواجه شـده بـا    45ای که در یونان صورت گرفته بود، نشان داده شد که بیش از  لعهمطا
اند  های ناشی از پرداخت غیررسمی بفروش رسانده پرداخت غیررسمی، املاک خود را جهت پوشش هزینه

(Kaitelidou et al., 2013)      هـای   . در مطالعه دیگر که در آلبـانی انجـام یافتـه و بـه بررسـی پرداخـت
غیررسمی در بخش سلامت پرداخته بود، نتایج نشان داد که درصد پرداخـت غیررسـمی صـورت گرفتـه     

بوده است ولی روستاییان بابت دریافت خدمات درمانی، بیشتر دچار  توسط شهرنشینان بالاتر از روستاییان
گردد بـا وجـود    . بر این اساس مشخص می(Tomini and Groot, 2013)اند  های کمرشکن شده هزینه

درصد پایین پرداخت غیررسمی توسط روستاییان مـورد مطالعـه و اخـتلاف معنـادار ایـن پرداخـت بـین        
های رسـمی و   لیل هزینههای کمرشکن به د روستاییان و شهرنشینان، احتمال مواجهه روستاییان با هزینه

هـای   غیررسمی خدمات درمانی بالاتر خواهد بود لذا در امر سیاستگذاری در راستای اصلاح رونـد هزینـه  
های غیررسمی شایع، توجه به حمایت از روستاییان باید از طرق مختلف به  نظام سلامت به ویژه پرداخت

 ظر قرار گیرد.ویژه تقویت پوشش بیمه و دسترسی به خدمات مورد نیاز مدن
درصـد( خـدمات    62,02انـد )  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اکثر افرادی که پرداخت غیررسمی داشـته 

بررسی شده منطبـق اسـت. بـر ایـن      1690های حاصل از سامانه  سرپایی دریافت کرده بودند که با یافته
تر است. آتاناسوا  پایی شایعشود پرداخت غیررسمی در نظام سلامت ایران، در بخش سر اساس مشاهده می

( در مطالعه خود بر روی پرداخت مستقیم از جیب در بلغارستان نشان دادند که بیش از 2013و همکاران )
های مستقیم از جیب صورت گرفته در نظام سلامت بلغارستان به صـورت غیررسـمی    درصد پرداخت 27

پایی صورت گرفته است. ایشان در مطالعـه  درصد این پرداخت بابت خدمات سر 16بوده است که بالغ بر 
خود خدمات دندانپزشکی را نیز لحاظ نموده و سهم بالای پرداخت غیررسمی سرپایی را نیـز مربـوط بـه    
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. مطالعات مختلف صـورت گرفتـه در   (Atanasova et al., 2013b)اند  خدمات دندانپزشکی عنوان کرده
 ,.Arsenijevic et al)اند  صربستان نیز سهم خدمات سرپایی از پرداخت غیررسمی را بالاتر ارزیابی کرده

2014, Arsenijevic et al., 2015) لذا بر اساس آنچه عنوان شد و همچنین اقدامات صورت گرفته در .
بایسـت بـه سـمت     های غیررسمی در قالب طرح تحول سلامت، توجه اصلی مـی  ختراستای کنترل پردا

ها و خدمات ارائه شـده آن در حـال    خدمات سرپایی و بویژه خدمات دندانپزشکی که کنترل لازم بر تعرفه
 تر باشد. حاضر وجود ندارد، معطوف گردد تا اثرات اقدامات کنترلی صورت گرفته اثربخش

های مطالعه حاضر، کاهش میزان پرداخت غیررسمی با افزایش جدیت بیمـاری   فتهنکته جالب توجه در یا
بیماران بود. بدین صورت که با افزایش جدیت بیماری، نسبت پرداخت غیررسمی کاهش معناداری یافتـه  

تری داشتند، پرداخت غیررسمی کمتری نیز انجام داده بودنـد. در ادامـه    است و بیمارانی که بیماری جدی
مطالعه نشان داد که بیمارانی که عمل جراحی نداشتند نیز بیشتر از بیمارانی کـه بیمـاری جـدی و     نتایج

عمل جراحی داشتند، پرداخت غیررسمی انجام داده بودند. ایـن در حـالی اسـت کـه در مطالعـه پارسـا و       
( نتایج نشان داد که بیشـترین سـهم پرداخـت غیررسـمی در خـدمات جراحـی صـورت        2015همکاران )

های مطالعه حاضر منطبق نیسـت. از عمـده دلایـل اخـتلاف      که با یافته (Parsa et al., 2015)گیرد  می
نفـر از    12تواند باشـد کـه نظـر و دیـدگاه      پارسا و همکاران مینتایج این دو مطالعه، کیفی بودن مطالعه 

اند حال آنکه  گیری کرده پزشکان متخصص را پیرامون پرداخت غیررسمی جویا شده و بر آن اساس نتیجه
بیمار دریافت کننده خـدمات   487گیری تصادفی از بین  در مطالعه حاضر با استفاده از روش کمی و نمونه

دهد که  آوری شده و مورد تحلیل قرار گرفته است. این نشان می ها جمع استان، داده 3ر بیمارستان د 6از 
باور و اعتقاد بالاتر بودن پرداخت غیررسمی صرفاً در خدمات درمانی پرهزینه کاملاً اثبات شده نیسـت و  

شناسایی  بایست به صورت دقیق و در دامنه جمعیت وسیع تری مورد بررسی مجدد قرار گیرد. چرا که می
حجم پرداخت غیررسمی بر مبنای نوع خدمات ارائه شده مسـیر سیاسـتگذاری مناسـب را جهـت تـدوین      

سـازد.   گذاری اقدامات اصلاحی را مشـخص مـی   های مناسب کنترل پرداخت غیررسمی و اولویت سیاست
ئه شده است البته شواهدی از پایین بودن سهم خدمات جراحی از پرداخت غیررسمی در برخی مطالعات ارا

(Shrime et al., 2015)      ولی غالب مطالعات صورت گرفته در ایران و جهان تثکیـد دارنـد کـه خـدمات
 ,Krupka et al., 2012)دهنـد   مـی  جراحی بالاترین سهم پرداخت غیررسـمی را بـه خـود اختصـاص    

Ungureanu et al., 2013) ان برای اصلاح ریزی و دستورگذاری سیاستمدار بایست در امر برنامه که می
 های نظام سلامت مدنظر قرار گیرد. فرآیند کنترل هزینه

یافته مهم دیگر مطالعه حاضر، نوع تخصص پزشکان متقاضی پرداخت غیررسمی بـود. بررسـی صـورت    
کنندگان در مطالعه نشان داد که بالاترین سـهم پرداخـت غیررسـمی در     گرفته بر مبنای اظهارات شرکت

بـه تحلیـل     ه، متعلق به متخصصان زنان و زایمان بوده است. در مطالعـه ای کـه  بین جامعه مورد مطالع
% از 24پرداخت های غیررسمی در بخش سلامت در اسلواکی پرداخته شده است، یافته ها نشان داد کـه  
%( و 28پرداخت های غیررسمی به متخصصین زنان و زایمان بوده است که بعد از متخصـص کودکـان )  

. همانطور که بررسی صـورت گرفتـه در   (2014؛ Szalayováیشترین میزان بوده است )%( ب25جراحان )

http://www.hpi.sk/en/author/aszalayova/


 

95 

 

 کشور در غیررسمی های پرداخت بر سلامت تحول طرح تأثیر بررسی 

نشان داد، در کل کشور متخصصان زنان و زایمـان   1690ای سازمانه  فاز دوم مطالعه بر روی پایگاه داده
های نامتعارف و پرداخت غیررسمی را به خود اختصاص  م بالایی از شکایات صورت گرفته بابت تعرفهسه

کند. یکی از بالاترین شکایات صورت گرفته از  داده بودند که این یافته نتایج این فاز از مطالعه را تثیید می
و همچنین ترجیح زایمـان   متخصصان زنان و زایمان بابت اخذ وجه به منظور انجام سونوگرافی در مطب

طبق قوانین موجود نـه تنهـا متخصـص زنـان نبایـد خـودش       سزارین به جای زایمان طبیعی بوده است. 
سونوگرافی انجام دهد بلکه اگر سونوگرافی بارداری را به شیوه علمی به متخصص سونوگرافی ارجاع دهد 

ن درحالی است که متخصصـین زنـان از   معمولا تنها سه بار سونوگرافی در طول بارداری کافی است و ای
. با ایـن  (1395, مهر خبرگزاری) بی اطلاعی مردم سوءاستفاده کرده و هم خودشان سونوگرافی می کنند

ها،  ستای با رادیولوژی اوصاف استفاده سونوگرافی در مطب متخصصان زنان و زایمان علاوه تداخل حرفه
های نظام سلامت و پتانسیل پرداخت غیررسمی بالاتر را به همراه  تبعات اقتصادی از جمله افزایش هزینه

بایست مدنظر سیاستگذاران و متولیان امر قرار گیرد. علاوه بر استفاده از سونوگرافی در مطب  دارد که می
ارین به جای زایمان طبیعی از جمله متخصصان زنان و زایمان، تقاضای زیرمیزی بابت تجویز زایمان سز

های دولتی رایگان شده است، اما هنـوز   زایمان طبیعی در بیمارستانمشکلات مرتبط با این حیطه است. 
و کاهش نرخ سزارین بنابر مطالعات پس از طرح تحول سلامت معنـادار بـوده ولـی     تب سزارین بالاست

 et al., 2016, Safari-Faraman et زارعـی )ری دارد المللی اخـتلاف معنـادا   هنوز با استانداردهای بین

al., 2016, Aghyousefi et al., 2016)   در این میان برخی متخصصان زنان، همچنان مـادران را بـه .
گیرند. مسیری کـه قطعـاً خـلاف     کنند و علاوه بر هزینه بیمارستان پول زیرمیزی می سزارین تشویق می

ه بایست تمهیدات لازم در این خصـوص صـورت گیـرد. چـرا ک ـ     ت و میهای توسعه جمعیت اس سیاست
کاهش پرداخت غیررسمی به متخصصان زنان و زایمان، تثثیر قابل توجهی در کاهش نرخ کلی پرداخـت  
غیررسمی در کشور خواهد داشت. یکی از راهکارها در این زمینه، نظارت دقیق در امر انجام سـونوگرافی  

ان طبیعـی  در مطب پزشکان و همچنین فرهنگ سازی قوی تر در زمینه ترویج و تشویق زنان بـه زایم ـ 
 باشد. خودخواسته می

های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، به منظور  وزیر بهداشت در راستای سیاست 1393آبان ماه 
جلوگیری از وقوع تخلفات در بخش سلامت و رسیدگی به شکایات از عملکرد اشخاص حقیقی و حقوقی 

اجـرای کتـاب ارزش نسـبی خـدمات     شیوه نامه اجرایـی بسـته نظـارتی    "فعال در بخش سلامت کشور، 
بر اساس این شیوه نامه هرگونه دریافتی بالاتر از سـقف تعرفـه خـدمات سـلامت     . را ابلاغ کرد"سلامت

مصوب هیئت وزیران به هر طریقی از جمله قید خدمات ارائه نشـده در صـورت حسـاب بیمـار، دریافـت      
بیمارستان ها و مراکز جراحی محدود بابت هرگونه وجه بدون ارائه رسید رسمی هرگونه دریافتی خارج از 

ارائه خدمات در این موسسات، عقدهرگونه قرارداد یا پرداخت بالاتر از تعرفه های مصوب هیئـت وزیـران   
توسط سازمان های بیمه گر پایه و تکمیلی و سایر نهادهای حمایتی و سـایر سـازمانهای دولتـی و غیـر     

نی مالی بین موسسات و مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت به دولتی خریدار خدمات سلامت و هرگونه تبا
. (آبـان  1393, پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت) ضررگیرندگان خدمات تخلف محسوب می شود
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بر این اساس و با توجه به شیوع پرداخت غیررسمی و به منظور شناسایی روند و نحوه پرداخـت صـورت   
ها، در مطالعـه حاضـر بـه     های کنترلی برای ممانعت از این نوع پرداختگرفته در راستای تدوین گذرگاه

هـای صـورت    بررسی نحوه و نوع پرداخت غیررسمی صورت گرفته توسط بیماران پرداخته شـد. بررسـی  
گرفته نشان داد که عمده پرداخت غیررسمی قبل از هرگونه اقدامی از سوی پزشک تقاضا شـده و سـهم   

هـای   ( در مطالعه خود بر روی روش2007ت نقدی بوده است. چیو و همکاران )بالای آن متعلق به پرداخ
کنند که پرداخت غیررسمی در نظام سـلامت تـایوان بـه شـدت      پرداخت غیررسمی در تایوان، عنوان می

های پرداخت غیررسمی و میزان آن قبل  ریشه در مسائل فرهنگی و اجتماعی دارد. ایشان به بررسی شیوه
هـای   ای طرح ملی بیمه سلامت پرداخته و نشان دادند که هرچند بیمه ملی سـلامت هزینـه  و بعد از اجر

سلامت خانوار را کاهش داد ولی تثثیر در بعد فرهنگی پرداخت غیررسمی نداشته است. همچنین مطالعـه  
ایشان نشان داد که پرداخت نقدی و دادن هدیه دو روش عمـده پرداخـت غیررسـمی در نظـام سـلامت      

 های مطالعه حاضر نیز منطبق است. که با یافته (Chiu et al., 2007)شود  شناخته می تایوان
بایسـت در فرآینـدهای پـیش بیمارسـتانی و      بادی کنترل پرداخت غیررسمی میبنابراین بر مبنای نتایج م

همچنین قطع رابطه مالی پزشک و بیمار صورت گیرد تا بتواند اثرات مثبتی بر کنترل پرداخت غیررسمی 
داشته باشد. چرا که درخواست مستقیم پزشک از بیماران بـه عنـوان مهمتـرین روش تقاضـای پرداخـت      

 عه حاضر عنوان شد. در صورتی که رابطه مستقیم مالی بین پزشک و بیمار برقرار نباشد غیررسمی در مطال
های عمده نظام قضایی رسیدگی به تخلفات پزشکی که مانع از برخورد سیستمی با خطاها  یکی از ضعف

روزی طـرح   شود، فقدان قانون مدون و شفاف در این زمینه است. از جمله دریافت زیرمیزی پزشکان می
بحـث   یـک روز هـم  کننـد و   شود و روز بعد طرح برچسب اصالت را اسـتفاده مـی   شبنم به کار گرفته می

رقمی مطرح است. در حالی که قانون دو معیار کد شناسه و کد رهگیری را برای بـازار خـرده    16کدهای 
یدگی بـه  گـاه نگـاه دادسـرای رس ـ    کند. البته هیچ فروشی در نظر گرفته است که خطا را به شدت کم می
ولی فقدان قانون مدون، موجب سـوء اسـتفاده از    جرایم پزشکی مبتنی بر نگاه مجازات محور نبوده است

. در این راستا، طرح تحول سـلامت نیـز از طریـق اعمـال     (1394, زاده الله ذبیح)گردد  شکاف قانونی می
ها تا حدودی بر رابطـه مسـتقیم مـالی     سازی تعرفه های نسبی خدمات درمانی و واقعی کتاب جدید ارزش
های غیررسمی نظام سلامت را  یر مثبت داشته است و بر مبنای مطالعات توانسته هزینهپزشک و بیمار تثث

 .(Parsa et al., 2015, Piroozi et al., 2016)کنترل کند 
در نهایت بر مبنای آنچه نتایج این بخش از مطالعه حاضر نشان داد که متغیرهای جنسیت بیماران، سن، 

زان درآمد و محل سکونت از جمله متغیرهای مـوثر بـر   های مختلف به ویژه بیمه تکمیلی، می داشتن بیمه
بایست در مطالعات بعدی بـه صـورت رگرسـیونی     پرداخت غیررسمی هستند که میزان تثثیر هر متغیر می

مورد بررسی قرار گیرد. همچنین بر اساس آنچه نتایج مطالعه نشان داد بیماران دریافـت کننـده خـدمات    
شته و تحت عمل جراحی قرار نگرفته بودند و اکثراً خدمات زنان و سرپایی که معضل و بیماری جدی ندا

 زایمان دریافت کرده بودند، بیش از سایر بیماران پرداخت غیررسمی انجام داده بودند. 
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های این بخش از مطالعه، مشخص شد که عمـده پرداخـت غیررسـمی قبـل از      در نهایت بر اساس یافته
خت نقدی شکل غالب پرداخت غیررسمی است. از طرفـی بیشـتر   گیرد و پردا دریافت خدمات صورت می

پرداخت غیررسمی کمتر از یک میلیون تومان بوده و اختلاف معناداری بین مبالغ پرداختی مشاهده شـد.  
مطالعه نشان داد درخواست مستقیم پزشک در رأس نحوه درخواست پرداخـت غیررسـمی قـرار دارد کـه     

مناسـب بـا محوریـت قطـع ارتبـاط مـالی مسـتقیم پزشـک و بیمـار          ای  های بیمـه  بایست با سیاست می
تـرین انگیـزه    راهکارهایی کاهش آن مدنظر قرار گیرد. نتایج نشان داد که اجبار و ناچاری اولین و اصـلی 

سلامت از نظر کشـش   دهد. چرا که با توجه به ماهیت کالای پرداخت غیررسمی را به خود اختصاص می
غیررسمی در زمان نیاز، خانوارها از هرسطح درآمدی و سطح اجتماعی مجبور  ناپذیری و تقاضای پرداخت

گیـری   به اطاعت و اجابت درخواست پزشک مبنی بر پرداخت غیررسمی شده و همین عامل موجب شکل
 گردد.  های نظام سلامت می های کمرشکن و افزایش هزینه هزینه
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 رسمی غیر های پرداخت کاهش راهکارهای 
راهکار به عنوان راهکارهـای اصـلی کـاهش پرداخـت      6یافته های مطالعه حاضر نشان داد  همانطور که

وضـع  »های غیررسمی در نظام سلامت از دیدگاه متخصصان انتخاب شدند که به ترتیب اولویت شـامل  
افزایش شفافیت و آگاهی »، 242/0با میانگین وزن « مقررات مناسب که بتواند باعث افزایش رقابت شود

اعمـال  »، 189/0بـا میـانگین وزن   « افزایش کیفیت ارائه خـدمات »، 217/0با میانگین وزن « وندانشهر
جـدایی  »و  114/0با میـانگین وزن  « آسان کردن راه شکایت»، 149/0با میانگین وزن « مجازات سخت

مختلف  می باشند. در مطالعات صورت گرفته در کشور های 089/0با میانگین وزن « ارائه کننده -خریدار
اند کـه برخـی از    جهان پیرامون پرداخت های غیررسمی در نظام سلامت، راهکارهای متفاوتی ارائه شده

های مطالعه حاضر می باشند. در مطالعات انجام شده  آنها در راستای مطالعه حاضر و برخی برخلاف یافته
و  2ر بلغارسـتان و انسـور  د 2014در سـال   (Atanasova et al., 2014)و همکـارانش  1توسـط آتانسـوا  

، وضع مقررات مناسب به عنوان یکی از راهکارهای کـاهش  2004در سال  (Ensor, 2004b)همکارانش
های غیررسمی، اشاره شده اسـت. در مطالعـه حاضـر نیـز ایـن راهکـار بـه عنـوان مهمتـرین و           پرداخت

اهکار از دیدگاه متخصصان انتخاب شد که همسو با مطالعات ذکـر شـده اسـت. در مطالعـه     ترین ر اصلی
انجام شده توسط پارسا و همکارانش در کشور که قبل از اجرای طرح تحول نظـام سـلامت انجـام شـده     

رسـمی   های پزشکان به عنوان مهمترین استراتژی کاهش پرداخت های غیـر  است، راهکار افزایش تعرفه
ها پس از اجـرای طـرح تحـول نظـام      ه شد که به نظر می رسد با توجه به وجود این نوع پرداختنام برد

سلامت، کارآیی خود را از دست داده و این استراتژی نمی تواند همچنان به عنوان یک استراتژی اصلی، 
 ها در ایران، به کار گرفته شود.   به جلوگیری از این نوع پرداخت

های مختلف، راهکار افزایش آگاهی شهروندان و به خصوص بیماران که  در کشور در مطالعات انجام شده
در مطالعه حاضر به عنوان دومین عامل کاهش پرداخت های غیر رسمی انتخاب شد، به عنـوان یکـی از   

و  3تـوان بـه مطالعـه  گـودوو     راهکارهای اصلی و کلیدی عنوان شده است. از جمله ایـن مطالعـات مـی   
 (Vian et al., 2006)، مطالعه ویـان و همکـارانش  2014در سال  (Gordeev et al., 2014)همکارانش

در  2012در سـال   (Mokhtari and Ashtari, 2012)و همکـارانش  4و مطالعه مختاری 2006در سال 
 کشور مولداوی، اشاره نمود.

در روسیه، مطالعه  2009در سال  (Aarva et al., 2009a)و همکارانش 5در مطالعه انجام شده توسط آروا
در شش کشور اروپای شرقی و مطالعـه   2013در سال  (Stepurko et al., 2013)و همکارانش 6استرپتو
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در کشـور مولـداوی، افـزایش کیفیـت ارائـه       2015در سـال   (Vian et al., 2015b)و همکارانش 1ویان
 خدمات به عنوان یکی از راهکارهای اصلی کاهش پرداخت های غیر رسمی عنوان شده است. 

های سخت برای دریافت کنندگان زیر میزی یکی دیگر از راهکارهای کاهش زیرمیزی در  اعمال مجازات
. هرچند اعمال مجازات (Riklikiene et al., 2014, Ensor, 2004b)است کشورهای مختلف ذکر شده

ها باید  رسد اعمال مجازات های غیررسمی کمک نماید، اما به نظر می به کاهش پرداختسخت می تواند 
 به گونه ای باشد که باعث مهاجرت افراد از بخش دولتی به خصوصی نشود.

آسان کردن راه شکایت می تواند در راستای آگاهی افـراد جامعـه در زمینـه زیرمیـزی، بـه عنـوان یـک        
گشای سیاستگذاران نه تنها در  های غیر رسمی در ایران و گره پرداختاستراتژی مناسب در جهت کاهش 

در  2013نظام سلامت، بلکه در سایر سازمان های کشور، مورد استفاده قرار گیرد. در این زمینه در سـال  
انجام شده اسـت کـه در راسـتای     (Kaitelidou et al., 2013)و همکارانش 2کشور یونان توسط کایتلیو

در مطالعه خود بـه بررسـی تـثثیر ادراک     (2014و همکاران) 3استپورکومطالعه حاضر می باشد. همچنین 
افرادی بـیش تـر پرداخـت هـای     خته و عنوان کردند مصرف کنندگان خدمات بر پرداخت غیررسمی پردا

غیررسمی را انجام می دهند که هنگام ترک مطب درصورتی که انعام نپردازند، احساس خوشایندی ندارند 
 و یا افرادی که نمی توانند به درخواست های کارکنان سلامت مبنی بر پرداخت انعام، پاسخ منفـی دهنـد  

(Stepurko et al., 2013). های مختلف به علت آگاهی شهروندان و بیمـاران   به نظر می رسد در کشور
از حقوق خود تا حدودی این مشکل مرتفع گردیده در حالی که در کشور ما و با توجه به نظر متخصصان 

اطلاعات کمی داشته که این در نهایت منجر هنوز بیماران در مورد حقوق خود و حتی در مورد زیرمیزی 
 به سوء استفاده ارائه دهندگان خدمات در کشور می شود.

ارائه کننده در مطالعه حاضر به عنوان ششمین و آخرین عامل اثرگذار بر -در نهایت راهکار جدایی خریدار
ارائه کننده نیـز  -ارکاهش پرداخت های غیر رسمی در نظام سلامت، شناسایی شد. در زمینه جدایی خرید

 .   (Belli et al., 2004)تنها یک مطالعه یافت شد که مشابه مطالعه حاضر می باشد

                                                           
1
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2
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 نایجه گیری و پیشنهادات
با توجه به میزان بالای شکایات در بخش سرپایی و نیز اختصاص حجـم قابـل تـوجهی از شـکایات بـه      

شایسـته اسـت توجـه و اهتمـام ویـژه ای در زمینـه اتخـاذ        دندانپزشـکی  تخصص های زنان و زایمان و 
ات راهبردهای کاهش و مقابله با پرداخت زیر میزی در این دسته از تخصص ها و نیز این رسـته از خـدم  

صورت گیرد. از آنجایی که  عمده پرداخت های غیررسمی  قبل از دریافت خدمات و به صورت پرداخـت  
ای مناسب با محوریت قطع ارتباط  های بیمه نقدی به درخواست مستقیم پزشک می باشد با اتخاذ سیاست

ه نمود. بنا بر نتایج مالی مستقیم پزشک و بیمار می توان با این وجه از پرداخت های غیر رسمی نیز مقابل
دهـد لـذا    ترین انگیزه پرداخت غیررسمی را به خـود اختصـاص مـی    مطالعه اجبار و ناچاری اولین و اصلی

فراهم آوردن و بهبود دسترسی به خدمات در بین اقشار مختلف جامعه به ویژه افـراد آسـیب پـذیر و نیـز     
ره مندی بیشتر افـراد از خـدمات سـلامت    ارتقای کیفیت خدمات اقدامی موثر در کاهش این انگیزه و به

 بدون مواجهه با هزینه های کمر شکن شود.
ارائـه خـدمات   در ایجاد مانع بـر سـر   پزشکی با توجه به محرز بودن نقش میزان ناکافی ورودی در رشته 

 اتخاذ راهبرد افزایش ظرفیت این رشته می تواند در دستور کار وزارت با کیفیتو  سلامت به مقدار کافی
 و ارتباط پزشـکی و نیـز حفـظ اعتمـاد حفظ قداست حرف بهداشت قرار گیرد لیکن در همین راستا جهت

 ، توجه کـافی بـه  براسـاس تعهـدات معنوی و اخلاقی رسته ارائه دهندگان خدمات درمانیبـین بیمـار و 
 در آموزش این رشته الزامی است. چارچوب های اخلاقی 
ه راهبردهای اصلی کاهش پرداخت های غیررسمی در نظام سـلامت بایـد   دست 6علی رغم توافق بر سر 

توجه داشت برخی راهکارها بدون اتخاذ روش های دیگر ممکن است نتیجـه مناسـب را در پـی نداشـته     
قطـع رابطـه مـالی بـین     و  سـخت  مجـازات  اعمال، فرآیند شکایاتباشد. برای مثال راهبرد ساده نمودن 

  ین و تقویت بعد نظارت را می طلبد.، اصلاح قوانپزشک و بیمار
و تغییرات منفی و یا عدم تغییر در میزان گستردگی  بررسی دلایل ماندگاری پرداخت غیر رسمیبه منظور 

پدیده زیر میزی پس از اجرای طرح تحول اجرای آزمایشی برخی راهبردهای پیشنهاد شده برآمده از این 
ب آنها به منظور تعیین اثر بخشی طرح های در بر گیرنده هـر  مطالعه و انجام مطالعات شبه تجربی متعاق

 یک از راهبردها می تواند به اتخاذ سیاست های مقابله با این پدیده در سطح کلان کمک نماید.
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 پیشنهادات برای مطالعات نکمیلی
این بخش بـا   های مورد بررسی نیست لذا در ای پوشش دهنده تمام ابعاد مولفه نظر به اینکه هیچ مطالعه

های آتی که در  های اصلی مطالعه و بر مبنای اهداف مطرح شده، پیشنهادات برای پژوهش توجه به یافته
 گردد: تواند صورت گیرد به شرح زیر ارائه می راستای تکمیل نتایج مطالعه حاضر می

o نه ای از شکایات مربوط به پرداخت غیررسمی گـزارش شـده در سـاما    نظر به اینکه بخش عمده
ای میدانی به صورت کمی و کیفی  شود مطالعه از پزشکان عمومی بوده است، پیشنهاد می 1690

 به بررسی علل بالا بودن شکایات از پزشکان عمومی طراحی گردد.

o مقابلـه بـا پرداخـت غیررسـمی در ایـران، پیشـنهاد        برای با توجه به راهکارهای شناسایی شده
یرات اجرای هر یک از راهکارهای شناسایی شده بر کاهش بررسی تثث با هدفشود مطالعاتی  می

 .در نقاط مختلف کشور و با توجه به بستر و زمینه موجود طراحی گردند پرداخت غیررسمی

o    تـرین   نظر به اینکه در مطالعه حاضر و مطالعات متعدد خدمات زنان و زایمان بـه عنـوان عمـده
نظر به اینکه یکـی از محورهـای اصـلی    خدمات دارای پرداخت غیررسمی شناخته شده است و 

شود با تمرکز خاص به ایـن   باشد، لذا پیشنهاد می طرح تحول سلامت، ترویج زایمان طبیعی می
ای با عنوان بررسی بسته ترویج زایمان طبیعی طرح تحول سلامت بـر کـاهش    موضوع مطالعه

 پرداخت غیررسمی خدمات زنان و زایمان طراحی و اجرا گردد.

o  به نتایج حاصل از فاز اول مطالعه )مرور نظامند( و همچنین نتـایج فـاز نهـایی مطالعـه     با توجه
ای تطبیقـی از منظـر بررسـی     شود مطالعه )راهکارهای کاهش پرداخت غیررسمی(، پیشنهاد می

ارتباط راهکارهای شناسایی شده با بستر و زمینه کشورهای منتخب در راستای کاهش پرداخت 
 را گردد.غیررسمی طراحی و اج

o های اصلی مطالعه حاضر، علل شیوع پرداخت غیررسمی با و بـدون اجـرای طـرح     یکی از یافته
شود مطالعاتی در راستای بررسی میزان تثثیر هر یک از علل  تحول سلامت بود، لذا پیشنهاد می

شناسایی شده بر شیوع پرداخت غیررسمی به صورت کشوری و استانی طراحـی و اجـرا گـردد.    
مطالعه رگرسیونی در راستای شناسایی بار عاملی هر کدام از علل شناسایی شده نیز در  همچنین

 تواند طراحی و اجرا گردد. این مقوله می

o ای در راستای شناسایی میزان و درصـد تـثثیر پرداخـت غیررسـمی بـر       شود مطالعه پیشنهاد می
اقتصـادی طراحـی و اجـرا    های  گیری از مدل های نظام سلامت به صورت کمی و با بهره هزینه

 گردد که در اهداف مطالعه حاضر مدنظر قرار نگرفته است.
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