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از س��ال 1378 )2000 میلادی( که سازمان جهانی بهداشت، خرید 
راهب��ردی خدمات مراقبت از س��لامت را به عنوان یکی از اقدام های 
موث��ر در مدیریت هزینه ها و افزایش کارایی نظام های س��لامت دنیا 
مطرح کرد]1[، مطالعات متعددی در کشورهای گوناکون انجام شده 
و تجاربی نیز به دس��ت آمده است. هرچند تمرکز مطالعات و تجارب 
اولی��ه بیش��تر روی مباحث فنی و تکنیکال طراح��ی و اجرا بود، اما 
به تدریج سمت و سوی مطالعات به موضوع های سیاسی و اجتماعی 
کشیده ش��د؛ یعنی یافته های مطالعات سیستمی سخت به تدریج با 
دستاوردهای حاصل از مطالعات سیستمی نرم درآمیخته شدند. این 
نوش��تار به دنبال بازمهندس��یِ مولفه ها و عوامل موثر شناسایی شده 
در مطالع��ات جهانی و به خص��وص مطالعات ای��ران در یک قالب و 

چارچوب است.

اصطلاح »راهبردی« در خرید راهبردی خدمات مراقبت از سلامت 
برای نشان دادن سرنوشت ساز بودن »خرید کنش گر و هدایت کننده« 
در مقاب��ل »خری��د کنش پذیر و هدایت ش��ونده« به کار رفته اس��ت. 
یادآوری می ش��ود واژه »اس��تراتژی« )اس��م( به معنای راه حل و نحوه 
انجام و واژه »اس��تراتژیک« )صفت( به معنای حیاتی، سرنوشت س��از 
و بس��یار مهم اس��ت]1[. از بین مطالعات ایرانی، مقالات باس��تانی و 
هم��کاران]2[، قدوس��ی نژاد و همکاران]3[، دهنوی��ه و همکاران]4[، 
کبیر]5[، کلانتری]6[، کمالی نیا و س��اروی]7[، توفیقی]8[، یوسفی 
و همکاران]9[، گزارش معاونت درمان وزارت بهداشت در مورد خرید 
راهبردی]10[ مورد بررسی قرار گرفتند. از مطالعات پرکر]11[، پروژه 
رسیست]12[، کلاسا و همکاران]13[، فیگوراس و همکاران]14[ نیز 

به عنوان مطالعات بین المللی استفاده شد.
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مدل های شناسایی مولفه های موثر بر خرید راهبردی
چارچ��وب پیش��نهادی خرید راهبردی که الکس��اندر پرکر ارائه 
کرده است، ترتیبات اجرایی کردن خرید راهبردیِ مراقبت از سلامت 
را معرفی می کند. از نظر پرکر، اقتصاد سیاسی اولین موضوعی است 
که در س��طح ملی باید به آن پرداخته شود. او سپس مقوله طراحی 
سیاس��ت های مورد نیاز را در 6 قس��مت زیر، کلی��دی می داند: 1- 
ترتیبات تخصیص منابع و خرید؛ 2- مکانیزم های زمینه ای گردآوری 
منابع؛ 3- بس��تر انباشت منابع و به اش��تراک گذاری ریسک ها؛ 4- 
ساختار س��ازمانی که مس��ئول خرید اس��ت؛ 5- محیط سازمانی و 

عوامل تأثیرگذار محیطی و 6- ظرفیت مدیریت. 
عناصر اعلام ش��ده توس��ط الکس��اندر پرکر که برای راه اندازی و 
اجرای نظام خرید راهبردی خدمات سلامت پیشنهاد شده اند، عمدتا 
از منظر کلان و سیاس��تی به نظام خرید راهبردی نگاه می کنند، اما 
دیدگاه ه��ای صاحب نظران ایرانی معطوف به عناصری اس��ت که در 
س��طح میانی و خرد نظام خرید راهبردی، یعنی اجرایی و عملیاتی، 

وجود دارند.
باس��تانی و هم��کاران در مقال��ه ای با عن��وان »اجزایی که روی 
اس��تقرار خرید راهبردی خدمات س��لامت تأثی��ر می گذارند: مرور 
جامع« با بررس��ی 13 پایگاه داده و موتور جستجو از سال 2000 تا 
2015 با کلیدواژه های مناسب، 18 مقاله کامل به دست آوردند که 6 
گروه اصلی و 43 زیرگروه در خرید راهبردی موثرند: 1- گروه هدف 
مصرف کنندگان خدمات )طرف تقاضا(؛  2- مداخله خریداری ش��ده؛  
3- مداخلات روی عرضه کنندگان و تأمین کنندگان )طرف عرضه(؛  
4- متدهای تش��ویق و ترغیب )متدهای پرداخت(؛  5- قیمت و 6- 

ساختار و سازمان دهی. 
چالش هلای خرید راهبلردی خدمات مراقبت از سللامت در 

ایران
قدوسی نژاد و همکاران در مقاله ای با عنوان »آیا خرید راهبردی، 
اس��تراتژی صحیحی برای بهس��ازی عملکرد نظام سلامت به شمار 
م��ی رود؟ مرور سیس��تماتیک« مزای��ا و چالش های اس��تقرار خرید 
راهبردی در نظام سلامت را بررسی و پیشنهادی درخصوص مبنای 

بهسازی عملکرد خرید راهبردی پیشنهاد کردند.
نتیجه ای ک��ه قدوس��ی نژاد و همکارانش گرفتن��د، این بود که 
خرید راهبردی می تواند گزینه مناس��ب و مفی��دی برای نظام های 
سلامت باشد تا به اندازه کافی به اهداف سیستم سلامت برسند، اما 

از چالش ه��ای مربوط به وظایف و به خصوص تولیت نظام س��لامت، 
نباید غافل ش��د. مهم این است که مزایای به دست آمده از چالش ها 
و مش��کلات، بیشتر بودند و می توان از چالش ها و مشکلات با کسب 
تجربه بیش��تر و در گذر زمان، راه حل هایی پیدا کرد. قدوسی نژاد و 
همکاران 4 چالش کلیدی پیشنهاد کردند که عبارتند از: 1- تولیت؛ 

2- خلق منابع؛ 3- ارائه خدمت و 4- تأمین مالی.
دهنویه و همکاران در نامه به س��ردبیر به ضرورت رویکرد جدید 
در خرید راهبردی اش��اره کردند: »در کش��ورهای با درآمد متوسط 
که خرید انفعالی غالب اس��ت، به رغ��م تصویب خرید راهبردی، پس 
از سال ها هنوز اقدام های مناسبی برای اجرای خرید راهبردی انجام 
نش��ده است. س��وال مهم این است که چرا کش��ورهای در حال رشد 
در اج��رای خرید راهبردی ن��اکام می مانند؟ س��ازمان های بیمه گر 
با انج��ام راه حل های س��اده در عرصه خرید راهب��ردی، اقدام هایی 
انجام داده اند. گلوگاه های سرنوشت س��از را باید هش��یارانه شناخت 
و بازنگری کرد.« آنها 4 گلوگاه سرنوشت س��از در خرید راهبردی را 
اینچنین شناس��ایی کردند: 1- نوع خدمت و کالای خریداری شده؛ 
2- مالکیت ارائه دهن��دگان خدمت؛  3- نوع افرادی که خدمات باید 
برای ایشان خریداری ش��ود و 4- متد پرداخت به ارائه دهندگان. از 
نظر این نویس��ندگان به رغم تمام مزایای��ی که خرید راهبردی برای 
نظام س��لامت دارد، هزینه اثربخش��ی آن وابس��ته به استقرار موفق 
آن و هم کوش��ی موثر تمام ذی نفعان است. خرید راهبردی به تدریج 

استقرار می یابد و هر گام بر یکی از از گلوگاه ها تأکید دارد.
کبی��ر، مدیرعام��ل وقت بیمه س��لامت در هن��گام ارائه گزارش 
عملکرد س��ازمان بیمه س��لامت در دولت یازدهم، 4 دس��ته چالش 
را مط��رح کرد: 1- بیمه ای؛ 2- نظام تأمی��ن مالی؛ 3- نظام جبران 

خدمت و 4- نظام ارائه خدمت.
علیرضا کلانتری در رس��اله خود با عن��وان »تعیین چالش های 
اس��تقرار خرید راهبردی س��ازمان بیمه س��لامت و ارائه راهکار« با 
اس��تفاده از چارچوب الکساندر پرکر و با مطالعه ای کیفی، مشکلات 
خرید راهبردی خدمات سلامت در ایران را اینچنین شناسایی کرد: 
1- محیط سیاس��ی؛ 2- طراحی سیاس��ت؛ 3- س��اختار س��ازمانی؛ 

4-  محیط سازمانی و 5- ظرفیت مدیریت.
توفیقی در پژوهش خود با عنوان »تدوین و مشاوره برای اجرای 
خرید راهبردی در س��ازمان تأمین اجتماعی« پس از انجام مصاحبه 
و نیز در جلس��ه گروهی و مطالعه اسناد،  مقالات،  گزارش ها و اخبار، 
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فهرستی ش��امل 105 موضوع در طراحی و اس��تقرار و تداوم خرید 
راهبردی به دست آورد که در 36 زیر موضوع قرار داده شد.

تجربه های انجام شده در ایران
الف- خرید راهبردی داروی تاسلیگما1 در سازمان خدمات درمانی 

نیروهای مسلح
 یوسفی و همکاران، گزارش یک اقدام خرید راهبردی در سازمان 
بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح را ارائه دادند. در راستاي تحقق 
اهداف س��ازماني ك��ه همانا كاهش هزينه ها در كن��ار بهبود كيفيت 
ارائه خدمت اس��ت، داروي میلوتینیب2 )کپسول 200 میلی گرمی( 
با نام تجاری »تاس��یگما« براي اجراي پروژه خريد راهبردي انتخاب 
و با رعاي��ت ملاحظات علمي، قانوني و نظارتي ب��ه بيماران نيازمند 
ارائه ش��د. به دليل محدوديت هاي قانوني و ذاتي س��ازمان ساخد در 
تهيه، نگه��داري و توزيع دارو و توجه دقيق ب��ه الزام های نظارتي و 
قواني��ن برای نيل به منفعت يا صرفه جويي در هزينه، بايد امر خريد 
راهبردي داروها و روش هاي اجرايي آن براي سازمان، بومي سازي و 
شفاف سازي شود. این اقدام هرچند ابتدا نتایج مثبتی درپی داشت، 
اما به دلیل نوسان های شدید قیمت ارز ناشی از تحریم ها در سال های 

1391 و 1392، شرکت واردکننده از ادامه قرارداد سرباز زد و طرح 
ادامه پیدا نکرد. این گزارش بر نقش ثبات وضعیت اقتصادی به عنوان 

یکی از الزام های خرید راهبردی خدمات، تأکید می کند.
ب- امکان سنجی و پیشنهاد خرید راهبردی خدمات دندانپزشکی 

در سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح
کمالی نیا و س��اروی، در گزارش مطالعات انجام شده برای خرید 
راهبردی خدمات دندان پزشکی در نیروهای مسلح، استدلال کردند 
که وج��ود نااطمینانی و فقدان قابلی��ت پیش بینی تقاضای خدمات 
س��لامت و خدمات دندان پزش��کی در کنار پدیده شکس��ت بازار در 
بخش س��لامت، س��ازوکار خاصی برای تأمین مالی خدمات در این 
بخش ایجاب می کند. براس��اس داده های مرکز آم��ار ایران، مخارج 
دندان پزش��کی س��الانه 15درصد از مخارج کل س��لامت را تشکیل 
می دهند که بر این اساس، بعد از مراقبت های بستری و دارو در رتبه 
س��وم از نظر هزینه ای قرار می گیرند. همچنین 27 درصد از مخارج 
سرپایی مربوط به خدمات دندان پزشکی است. در بحث قیمت گذاری 
به دلیل گستره کم پوش��ش خدمات توسط صندوق های بیمه ای، در 
کل صندوق ه��ای بیمه ای از قدرت چانه زنی کمی برخوردارند. بحث 
قیمت گ��ذاری و اع��لام تعرفه ه��ا از هیچ متدول��وژی علمی تبعیت 

1. Tasigma       2. Milotinib     

 

اطلاعات و مطالعاتتقویت نظام بیمه ایبهکرد ساختار و رفتار ارائه خدمتحمایت طلبی اجتماعیتولیت و هماهنگی بین بخشی

حمایت طلبی و هدایت انتخاب های 
سیاسی

نظام ارجاع و پزشکی خانواده و 
زیرساخت سیستم های اطلاعاتیگردآوری منابع کافی و انباشت آنالزام های آن

تنظیم رفتار سیاسی و مدیریت 
نظام پایش و ارزشیابی حساب کشی توانمندسازی شهروندانذی نفعان

و کیفیت
مدیریت نابرابری اطلاعات و

وکالت اطلاعاتی
ارتقای داشبوردهای اطلاعاتی 

مدیریتی

ایجاد چارچوب های قانونی متناسب 
ترویج چارچوب شفاف علمی برای اجرای بازاریابی اجتماعیبا خرید راهبردی

)CPG ارائه دهندگان )مانند
به روز نگهداشتن و تقسیم منعطف 

بسته خدمات پایه و تکمیلی
نیازسنجی سلامت گروه های هدف و 

اولویت بندی

متناسب سازی ساختار دولتی مالی و 
اداری با خرید راهبردی

جلب همکاری و مشارکت نهادهای 
مردمی و جامعه

قاعده مند کردن انتخاب بهترین 
تأمین کننده و ارائه دهنده

افزایش اختیارات قانونی و ساختاری 
مدل سازی دینامیکی رفتار ذی نفعانبیمه های سلامت

تخصیص عادلانه منابع به حوزه 
بهسازی متد تشویق ارائه دهنده و تدوین بسته های حقوق شهروندیسلامت

خدمت گیرنده
تعیین قیمت برنامه ای و تعرفه و 

مطالعات اقتصادی و اقتصاد سلامتفرانشیز

تنظیم همپایی مراکز دولتی و 
وضعیت درآمدی گروه های هدفمکانیزم پرداخت و پرداخت منظمگفتمان سازی خرید راهبردیخصوصی

عقد قراردادهای صریح و شفافبهسازی ظرفیت دولت

جدول1| گروه ها و زیرگروه های مولفه های استقرار و تداوم موفق فعالیت های نظام خرید راهبردی خدمات سلامت 
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نمی کند و هیچ حاشیه سود مشخصی برای این خدمات وجود ندارد.

 پ- گزارشلی از مقدمات انجام شلده توسط معاونت درمان وزارت 
بهداشلت با هملکاری سلازمان های بیمه گر برای اسلتقرار خرید 

راهبردی 
یکی از ماموریت های کلیدی که برعهده وزارت بهداشت، درمان 
وآموزش پزش��کی قرار دارد، تعیین بس��ته خدمت بیمه پایه اس��ت. 
در ح��ال حاضر این ماموریت توس��ط معاونت درمان وزارت در حال 
انجام اس��ت. سازمان بیمه سلامت و سازمان تأمین اجتماعی نیز در 
نهایی سازی آن مشارکت با ارزشی دارند. دو روش مطرح شده توسط 

معاونت درمان وزارت بهداشت برای بسته پایه خدمتی عبارتند از:
1- روش جاری مبتنی بر استفاده از کتاب ارزش های نسبی خدمات 

و مراقبت های سلامت؛
2- روش جدید مبتنی بر استانداردها و راهنماهای بالینی.

سازمان دهی موضوع ها و زیرموضوع های مهم مطرح شده در 
مطالعات خرید راهبردی

مولفه ها و عوامل به دست آمده از مطالعات بالا در جدولی تنظیم 
ش��د )جدول نش��ان داده نشده است(. مقایس��ه یافته های دیگران و 
یافته ه��ای توفیقی که از دیدگاه های م��ردم، ارائه دهندگان خدمات 
سلامت )ش��امل موسسات، پزشکان و پرس��تاران( و کارکنان حوزه 
س��تادی وزارت بهداش��ت و س��ازمان های بیمه گ��ر و نی��ز خبرگان 
و صاحب نظ��ران در ای��ران به دس��ت آم��د، این بود ک��ه مقوله های 
پولیتیکس )رفتار سیاس��ی( و مدیریت ذی نفع��ان، افزایش قدرت و 
اختی��ار بیمه پایه و تکمیلی و بیمه در نقش وکیل مالی و اطلاعاتی 
بیماران، مدیری��ت نابرابری اطلاعات، تحلیل رفت��ار عرضه و تقاضا، 
نظام پایش و ارزش��یابی و حساب کشی از خریدکنندگان، ارزش های 
اجتماع��ی فرهنگی، آثار اقتصادی طرف عرض��ه، بازاریابی اجتماعی 
برای ترویج خرید راهبردی، بس��ته های حقوقی و حقوق شهروندی 
اشاره کرده اند که در سایر پژوهش ها کمتر یا اصلا اشاره نشده است. 
این 36 آیتم را می توان در 5 گروه دس��ته بندی کرد. بازمهندس��ی 
مولفه ها و عوامل در 5 دسته پیشگفت، پس از بازنویسی و ادغام، به 

جدول 1 منتج شد. 
در این گروه بندی، محور حمایت طلبی اجتماعی دیده می ش��ود 
که در تقس��یم بندی های دیگر مشاهده نشده است. می توان علت را 

در ای��ن نکته دید که نظام های س��لامت و بیم��ه ای، درواقع و عملا 
از نوع »سیس��تم های اقتصادی– اجتماعی« هستند که ویژگی بارز 
آنه��ا، وج��ود دینامیزم رفت��اری پیچیده و متغیری اس��ت که تحت 
تأثی��ر سیاس��ت، فرهنگ،  تکنولوژی، حقوق اجتماع��ی و مولفه های 
اقتص��ادی خرد و کلان جامعه ش��کل می گیرد. در چنین ش��رایطی 
نمی ت��وان به صورت خطی، رفتار کنش گران بازار س��لامت ش��امل 
بیماران و مردم، موسس��ات ارائه کننده، موسسات تأمین کننده )دارو 
و تجهیزات(، صاحبان مطب و پزشکان، سازمان های بیمه گر و دولت 

را تبیین و براساس آن برنامه ریزی کرد.
مهم ترین نتیجه گیری از این مطالعه مقایس��ه ای، این اس��ت که 
رفتار کنش گران نظام ارائه خدمات مراقبت از س��لامت و نظام بیمه 
سلامت، از دینامیزم علیّ - حلقوی پیروی می کند. برای برنامه ریزی 
در ای��ن نظام ه��ا، ایج��اد تغییر در رفت��ار عرضه و تقاضا در بس��تر 
نظام ارجاع، اس��تقرار خرید راهبردی خدمات مراقبت از س��لامت و 
متناسب س��ازی مکانیزم بازپرداخت به ارائه دهندگان، باید رویکردی 

دینامیک به این مولفه ها داشته باشند. 
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