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  تهران يو اقتصاد سلامت دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك يريتكارشناس ارشد اقتصاد سلامت، گروه مد .1

  )مسئول يسندهنو(* انكيتهرـپزشموـعلهشگاـندا ،تـشابهدهنشكددسلامت،داصاـقتو ا ديريتـموهرـگاستاد،. 2

  arashidian@sina.tums.ac.ir: يكيآدرس الكترون 09126770973: تماس شماره    

  اروميه كيـپزش موـعل هشگاـندا ،تـشابهد هنشكددا ي،بهداشت عموم وهرـگ ر،يادستاا .3

  انتهر كيـپزش موـعل هشگاـندا ،تـشابهد هنشكددا سلامت، دصاـقتو ا ديريتـم وهرـگ د،ستاا. 4

 سازمان ارائه دهنده سلامت به صورت ياهستند كه به افراد  هاييپرداخت يررسميپرداخت غ: و هدف ينهزم
 ـ  يپرداخـت رسـم   يپرداختها خارج از كانالها ينشود و ا يپرداخت م ي،نقد يرغ يا ينقد . يرنـد گ يشـكل م

 يهـا  ياسـت پرداخت هـا و س  ينعلل و اثرات ا يررسمي،پرداخت غ يشكلها ييهدف پژوهش حاضر، شناسا
  .باشد يمقابله با آن م

 يتط با موضوع از متون منتشر شـده و سـا  بود و مقالات مرتب يمطالعه مرور يكمقاله  ينا: و روش ها مواد
 informal( يهـا  با اسـتفاده از كليـدواژه  )Medlib , SID ,Pub Med, Science DirectGoogle Scholar,(معتبر يها

payment ,unofficial payment (بدسـت   يها مقاله. شد يافتمقاله  128 و يدجستجو گرد يفارس يها و معادل
مقاله مرتبط با اهداف مطالعه انتخـاب   20و در نهايت . مطالعه و پالايش شدآمده بصورت مرحله به مرحله 

  .گرديد

 يعلـل وجـود پرداخـت هـا     يررسمي،و شكل پرداخت غ يفبخش مهم،تعر 5مطالعه در  ينها ا يافته: نتايج
مقابلـه بـا    ياسـتهاي و س يـران در جهـان و ا  يررسـمي آمار پرداخـت غ  يررسمي،اثرات پرداخت غ يررسمي،غ

  .آورده شده است يررسميخت غپردا

خوب،  يتبر عدالت و حاكم يدشد يو اثرات منف يررسميغ هايپرداخت يبالا يوعبا توجه به ش: گيرينتيجه
هـا   يهرچنـد اسـتراتژ  . عمل تمركز كننـد  ينا يفتضع يبرا اييلهموضوع و وس ينبر ا يستيبا ياستگذارانس

 يو تعرفـه هـا   ياپرداخت حقوق و مزا يمتنظ يها ياتژاستر باشديمحدود م يررسميكنترل پرداخت غ يبرا
در كاركنـان   يتو مسول يزهانگ يجادا يررسمي،غ يمقابله با پرداخت ها يو مقررات برا ينقوان يمتنظ ي،پزشك

  .شود يم يشنهاددر ادراكات جامعه پ ييرسلامت و تغ

  يرنقديو غ يپرداخت نقد ي،پرداخت رسم يررسمي،پرداخت غ: يديكل كلمات
  

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 فصلنامه   
  

  24  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

 :مقدمه

د محافظت مالي در سلامت به عنوان بيماري نظام امروزه نبو

 يرامـون پ بحـث و همـواره  . هاي سـلامت شـناخته شـده اسـت    

 از يكــي ســلامت، خــدمات مــالي تــأمين تركيــب و چگــونگي

 نظـام  سياسـتگذاران  و ريـزان هبرنام پيشروي اساسي چالشهاي

 بــوده توســعه درحــال كشــورهاي در ويــژه بــه ســلامت،

 شـده  انجـام  حوزه دراين كه تلاشهايي تمامي عليرغم)1(.تاس

 سـلامت  خدمات مالي تأمين كه ميشود مشاهده هم است،هنوز

 پرداختهـاي  غلبـه  و تسـلط  بـا  توسـعه  حـال  در كشورهاي در

 پرداخـت  پيش كارهاي و ساز نسبي كمبود و جيب از مستقيم

پرداخـت   )2(.گيـرد  مـي  صـورت  سـلامت  بيمه و ماليات مانند

مستقيم از جيب، معمولا ارتجاعي ترين شـيوه پرداخـت بـراي    

سلامت است و روشي است كه بيشترين مواجهه را با خطـرات  

  )3(.مالي كمرشكن براي افراد به دنبال دارد

از ديدگاه اقتصادي، پرداختهاي غيررسمي شكلي از تامين مالي 

مستقيم ازجيب محسوب ميشوند، چراكه تأثيرات مشابهي بر روي 

در مقايسـه باپرداختهـاي قـانوني مصـرف     (تقاضا و بار تأمين مالي

در واقع پرداخت هاي غيررسمي سلامت  )4(.مي گذارند) كنندگان

سـتقيم  بخشي از پرداختهاي مستقيم از جيب است كه به طـور م 

واين پرداختها . توسط بيماران و خانواده هاي آنها پرداخت مي شود

به يك نگراني سياست عمومي براي كشـورهاي بـا درآمـد كـم و     

متوسط و حتي كشورهاي پيشرفته در اروپا و آسيا به دليل بدليل 

  )5(.پيامدهاي منفي آن تبديل شده است

اين پرداختهـا منجـر بـه كـاهش عـدالت در سـلامت، كـاهش        

دسترسي به خدمات و اسـتفاده از خـدمات سـلامت، نااميـدي در     

جامعه بخصوص افراد بي بضاعت، كاهش انگيزه در ارائه كننـدگان  

خدمت براي ارائه خدمات باكيفيت، از دست دادن اعتماد به نفس 

ش سـلامت،  و احساس بندگي در كاركنان سلامت، فسـاد در بخ ـ 

ارائه اطلاعات نادرست در مورد ميزان هزينه هاي بيماري و ميزان 

ســـهم بيمـــار از ايـــن هرينـــه هـــا و در نتيجـــه تصـــميمات و 

سياستگذاريهاي نادرست براساس اين اطلاعات نادرسـت و عامـل   

 )7- 5(.اختلال در كارايي و اصلاحات در  نظام سلامت مي شود

به منظور بررسي واكنشهاي سياسي مناسب و نامناسـب بـه   

فعاليت هاي غيررسمي آگـاهي و شـناخت دلايـل و نـوع ايـن      

كه در اين مقاله به تعريـف و شـكلهاي   .پرداخت ها مهم هستند

يـت  پرداخت غيررسمي، علل و اثرات اين پرداخـت هـا و در نها  

  .سياست هاي مقابله با آن پرداخته شده است

  : روش بررسي

اين مقاله يـك مطالعـه مـروري اسـت و مقـالات مـرتبط بـا        

موضوع از متون منتشر شده و سايت هاي معتبر انتخاب و مورد 

مطالعاتي كه در زمينه پرداخت غيررسـمي  . مطالعه قرار گرفت

ــا كليــد واژه   ــد ب ــه بودن اخــت پرد"در بخــش ســلامت پرداخت

ــمي ــگاهي،    "غيررس ــاد دانش ــي جه ــات علم ــاه اطلاع در پايگ

پژوهشـگاه اطلاعـات و مــدارك علمـي ايــران، بانـك اطلاعــات     

 "informal payment"نشريات كشور، و كليد واژه هاي انگليسي

 ,Springer, Medline در بانك اطلاعاتي "Unofficial payments"و 

Science Direct وgoogle scholar ــتجو و ج ــع آوري جسـ مـ

كه با توجه به تعداد انـدك مطالعـات، محـدوديت زمـاني     .گرديد

مقالـه   123مقالـه فارسـي و    5در اين مرحلـه  . ناديده گرفته شد

در مرحلـه بعـد عنـاوين و چكيـده مطالعـات      . انگليسي يافت شد

در اين . جستجو شده توسط پژوهشگران مورد بررسي قرار گرفت

پس . ه انگليسي غربال گرديدمقال 48مقاله فارسي و  3مرحله هم

از تعيين ارتباط و تناسب با موضوع، متن كامل مطالعات بررسـي  

 17و موارد تكراري و غير مرتبط حذف شدندو به صـورت كامـل   

در ايـن مرحلـه   . مقاله براي استخراج نهايي مقالات انتخـاب شـد  

سعي شد تا با حساسيت زيادي مقالات انتخـاب شـود و پـس از    

ويژگي كار بـالاتر رفـت تـا مقـالات نـامربوط وارد      بررسي بيشتر 

دليل حذف برخـي مقـالات نـامربوط بـودن      .مطالعه نهايي نشود

كلي آنها ودر مرحله بعد انحراف داشـتن از هـدف كلـي مطالعـه     

در ادامه، مطالعات باقي مانده از مرحله غربالگري بـراي  .بوده است

و نتـايج   تحليل براساس نويسنده، سـال مطالعـه، محـل مطالعـه    

  .خلاصه سازي شدند 1كليدي در جدول شماره 

  
 مقايسه مطالعات استفاده شده در تحقيق حاضر  -1جدول شماره 

  منبع
  سال

  انجام شده
  محل

  انجام مطالعه
  نتايج

Liaropoulos  
2008 

  ميلادي
  يونان

نـوع پـذيرش و عمـل    . بيماران درمان شده در بيمارستان پرداخـت غيررسـمي داشـتند   % 36

  .حي از عوامل تاثيرگذار بر اين نوع پرداخت ها بودندجرا

Özgen 
  

2010 

 ميلادي
  تركيه

استفاده كنندگان مراقبت سلامت پرداخت غيررسمي داشتند و بيشتر )دلار 21ميانگين %(31

  .به صورت نقدي شكل گرفته است%) 70(پرداخت ها

Vian  
2006 

  ميلادي
  آلباني

م نسبت به پرداخت هاي غيررسمي بـه كاركنـان سـلامت را    اين مطالعه رفتار، باور و نگرش مرد

  .مورد بررسي قرار داده و سياستگذاري هاي مورد نياز براي مقابله با آن را مشخص نموده است
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  منبع
  سال

  انجام شده
  محل

  انجام مطالعه
  نتايج

Vian 
2006 

  ميلادي
  آلباني

نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه عوامل ترويج پرداخت غيررسمي در آلباني شامل حقـوق  

ترس از دريافـت درمـان نامناسـب و سـنت     ، مايل به دريافت خدمات بهتركم كادر درماني، ت

  .دادن هديه براي ابراز حق شناسي مي باشد

Balabanova  
2002 

  ميلادي
  بلغارستان

پرداخت هاي غيررسمي نقدي براي عمل جراحي، تولد بچه، تجهيزات مهم و پزشكان مشهور 

ان يا در طول درمان و بيشتر  هديـه هـا   بيشتر پرداخت هاي نقدي در پاي. يك امر رايج است

  .قبل از درمان صورت گرفته بود

Lewis 
2007 

  ميلادي

كشورهاي 

  توسعه حالدر

اين مطالعه به ديدگاه كلي از پرداخت غيررسمي، شواهد از فراواني و مقدار آن و مجموعه اي 

  .هاي مناسب براي شناسايي و مقابله با آن پرداخته است از سياستگذاري

Stringhini  
2009 

  ميلادي
  تانزانيا

اين مطالعه علت و راه هاي پرداخت غيررسمي را از ديدگاه كاركنـان سـلامت مـورد ارزيـابي     

قرار مي دهد مشاركت كنندگان اظهار كردند كه گرفتن رشوه منجر به احساس بيگـاري و از  

  .دست دادن اعتماد به نفس در آنها مي شود

Tomini 
2011 

  ميلادي
  آلباني

ن، محل سكونت، آموزش، وضعيت سلامت و بيمه به عنوان عوامل تاثيرگـذار بـر پرداخـت    س

  .غيررسمي شناخته شده اند

Delcheva 
1997 

  ميلادي
  بلغارستان

درصد استفاده كنندگان خدمات سلامت براي خدماتي كه رسما رايگـان بودنـد پرداخـت     42

اي از خـدمات و بـه گـروه هـاي     اين پرداخت ها براي طيـف گسـترده   . غيررسمي داشته اند

ميزان پرداخت به اين افـراد  . مختلف، از جمله پزشكان، پرستاران و كاركنان فرعي بوده است

  .ماهانه بوده استاز متوسط درآمد % 14الي % 3بين 

Gaal 2006  
 كشورهاي با
درآمد كم و 

  متوسط

كاربردي بـا  و سياستهاي   رسمي،غير اين مطالعه به تعريف و اشكال مختلف و اثرات پرداخت

  .است پرداخته توجه به  تجارب كشورهاي توسعه يافته

 
Mæstad 

 
  تانزانيا  2007

رسمي رابه منظور دريافت خدماتبا كيفيت بـالاتر وزمـان انتظـار كوتـاه تـر      غي بيمارانپرداخت

حقوق كم خـود ايـن نـوع    كاركنان سلامت به منظور جبران  از طرف ديگر.پرداخت مي كنند

  .پرداخت ها را دريافت مي كنند

Ensor 2004  
كشورهاي 

  در حال گذر

اين مطالعه پرداخت غيررسمي را در سه گروه هزينه مشاركت، سوء استفاده از قدرت بازار و پرداخـت  

  .و به كارايي سياستهاي نظارتي و مقررات مقابله به آن مي پردازد. دهد براي خدمات اضافي قرار مي

Ensor 2001  
كشورهاي 

  كم درآمد

د كه چگونه بازارهاي غير رسمي ممكن است در چهـار چـوب بخـش    اين مقاله نشان مي ده

مراقبت هاي سلامت در يك اقتصاد در حال توسعه به كار گرفته شـوند و بـه اثـرات فعاليـت     

  .هاي بازار غير رسمي در بخش سلامت مي پردازد

Gaal 2006  مجارستان  
 -1.5حــدود ميليــون دلار اســت كــه  242-77رســميدر مجارســتان برابــرغير حجمپرداخـت 

  .درصد از كل هزينه هاي سلامت را تشكيل مي دهد4.6

  )تهران(ايران  1390 غياثي پور

اين مطالعه كه در بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفته حاكي از 

درصد از افراد تحت مطالعه به كاركنان بيمارستان پرداخت غيررسمي داشته  21آن است كه 

اين پرداختها براي خدمه بوده و يك نفر . تومان بوده است 11833يانگين پرداخت ها اند و م

از آنها علاوه بر خدمه، به نگهبان نيز  پرداخت غيررسمي نموده است و هيچ يك از اين افـراد  

  .پرداخت به پزشك و  يا ساير كاركنان را گزارش ننموده است

  )تهران(ايران  1394 خدامرادي

% 30ه در بيمارستانهاي شهر اروميه انجام گرفتـه نشـان مـي دهـد كـه حـدود       اين مطالعه ك

ــانگين (بيمــاران ــدپرداخــت غيررســمي داشــته) هــزار تومــان 203مي ــه % 11. ان بيمــاران ب

به سـاير  % 17و ) هزار تومان 20ميانگين ( به پرستار% 5، )هزار تومان 503ميانگين (پزشكان

همچنـين ايـن مطالعـه    . خت غيررسمي را داشـته انـد  پردا) هزار تومان 16ميانگين (كاركنان

هـاي  در بيمارسـتان % 19هـاي آموزشـي   دهد كه پرداخت غيررسمي در بيمارستاننشان مي

  .بوده است% 44و در بيمارستان تامين اجتماعي % 42خصوصي 

  كرمان  1386  ستايش
و بـا اخـذ ايـن نـوع      اكثريت مردم در مورد پرداخت هاي زيرميزي به كاركنان سلامت آگاهي دارنـد 

  .كنندگان با اين  پرداخت ها برخورد داشتند هرچند حدود نصف مشاركت. اند ها مخالف بوده پرداخت
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 فصلنامه   
  

  26  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  يافته ها

با توجه به هدف مطالعه و مطالعات بررسي شده،  يافته ها به 

علـل وجـود    تعريف و شكل پرداخت غيررسمي،(بخش مهم  5

يررســمي، آمــار اثــرات پرداخــت غ پرداخــت هــاي غيررســمي،

پرداخت غيررسمي در جهان و ايـران و سياسـتهاي مقابلـه بـا     

  .دسته بندي شد) پرداخت غيررسمي

  :تعريف و شكل پرداخت غيررسمي

تعاريف مختلفي براي پرداخـت غيررسـمي در متـون علمـي     

  :يافت مي شود كه در زير به بعضي از آنها اشاره مي كنيم

ه بـه افـراد يـا    پرداخت غيررسـمي پرداختهـايي هسـتند ك ـ   

سازمان ارائه دهنده سلامت به صـورت نقـدي يـا غيـر نقـدي،      

پرداخت مي شود واين پرداختهـا خـارج از كانالهـاي پرداخـت     

  )9, 8(.رسمي شكل مي گيرند

پرداخت غيررسمي، پرداخت هايي هستند كه اعم از پولي يا 

غيرپولي، توسط يك فرد به يك نفر از كاركنان مراقبت صـورت  

مي گيرد و بخشي از حقوق رسـمي كاركنـان را تشـكيل نمـي     

اين پرداختها ممكن است مورد انتظار يا پيش بيني نشده . دهد

بـراي   باشد و ممكن است بابت خدمات روزمـره و معمـولي يـا   

خدماتي اضافي كه يكـي از كاركنـان انجـام مـي دهـد، تعلـق       

  )4(.گيرد

پرداخت هاي غيررسمي در يك تعريـف كلـي طبـق تعريـف     

ــا   :مــائورين لــوئيز عبارتســت از الــف ــه اشــخاص ي پرداخــت ب

به صورت نقـدي يـا غيـر نقـدي،     موسسات ارائه دهنده خدمت 

يا پرداخت بابـت خريـد   : بخارج از كانالهاي پرداخت رسمي و 

زات پزشكي توسط بيماران يا خانواده آنها كه تهيه دارو و تجهي

آنها بر عهده سيستم مراقبت سلامت دولتي و واحد ارائه كننده 

البته خريد داوطلبانـه دارو و تجهيـزات از بخـش    . خدمت باشد

  )10(.خصوصي، درزمره پرداختهاي غير رسمي قرار نمي گيرد

پرداختهاي غيررسمي به عنوان پرداختهايي تعريف مي شود 

كه به ارائه دهندگان سلامت بـراي خـدماتي كـه بـراي بيمـار      

و مـي توانـد بـه    . بايستي بدون هزينه باشد صـورت مـي گيـرد   

كالا و (اي مختلف باشد پرداخت نقدي، مشاركت بلاعوضشكله

خدمات مانند دارو، غذا، مراقبت پرستاري، تهيـه خـون، تسـت    

 )11().شكلات، آب ميوه، شيريني،گل(و هديه) آزمايشگاهي

  :علل وجود پرداخت هاي غيررسمي

پرداخت غيررسمي براي مراقبت هاي سلامت مـي توانـد بـه    

عنوان يك استراتژي براي مقابلـه بـا كمبـود منـابع و عملكـرد      

بيمـاران در طـرف   . ضعيف در هر دو طرف عرضه وتقاضا باشـد 

ظـور بـه جلـو    تقاضا ممكن است پرداخـت غيررسـمي را بـه من   

انــداختن نوبــت، دريافــت خــدمات بهتــر و بــا كيفيــت بــالاتر، 

دسترسي راحت تر به خدمات، مراقبت بيشتر و ايجاد رابطه بـا  

پزشكان يا كاركنان ديگر سلامت به منظور بيمه در صورت نياز 

به خدمات يا مراقبت براي رويدادهاي مربـوط بـه سـلامتي در    

و از طـرف ديگـر ارائـه    . ردازندآينده به ارائه دهدگان سلامت بپ

دهندگان در طرف عرضه، ممكن است پرداخت غيررسمي را به 

در واقـع دسـتمزد   .منظور افزايش حقوق كم خود دريافت كنند

كم، پرداخت حقوق و دستمزد نامنظم، عدم توجه دولت باعـث  

مي شود ارائه دهندگان به خصوص پزشكان، اين نوع پرداختهـا  

شاركت مالي بيماران را تنها منبع درآمدي و م. را دريافت كنند

  )12, 9(.خود براي پركردن اين شكاف مي دانند

دسـته تقسـيم    3دلايل پرداخت غبررسمي را مي توان  به  -

  :كرد

  عوامل در ارتباط با محيط   -1

 مازاد پزشكان، تخت بيمارستاني و كادر درماني •

 تعريف و معرفي ضعيف خدمات پايه بهداشتي براي مردم •

 ...عملكرد ضعيف خريداران دولتي، بيمه ها و  •

  عوامل مربوط به عرضه -2

 ر درماندرآمد پايين كاد •

 در اداره منابع و تسهيلات) ذيحسابي(عدم وجود پاسخگويي •

  عوامل مربوط به تقاضا  -3

 عوامل فرهنگي •

 ترس از عدم درمان •

 ميل به حمايت از پزشكان •

 )13(عدم اطمينان به دولت و بيمه هاي خصوصي •

علت ها و دلايل مختلف وجـود پرداخـت غيررسـمي را مـي     

  :توان به شكل زير خلاصه كرد

) حقوق پايين كاركنان پزشكي پ) فرهنگ هديه دادن ب) الف 

قدرت چانه زني كاركنان پزشكي ) كمبود منابع و تداركات مواد ت

نظـارت ضـعيف در سيسـتم    ) كيفيت پـايين خـدماتج  ) با بيمارث

 )14, 12(.عدم قوانين و عدم پاسخگويي دولت) سلامت ح

  :اثرات پرداخت غيررسمي

هنگامي كه تامين مالي سيستم سلامت تا حدود زيـادي بـه   

وسيله پرداخت غير رسمي تامين شود ارائـه دهنـدگان انگيـزه    

ضروري كـه بـه ناكارامـدي     براي ارئه خدمات جذاب تر اما غير

پرداخت غيررسمي به . بيشتر توليد منجر مي شود پيدا ميكنند

عنوان عامل اختلال در دسترسي و استفاده از خدمات سـلامت  

و كارايي سيستم و همچنين به عنـوان يـك مـانع بـر سـر راه      

علاوه بر اينكه پرداخـت هـاي    .اصلاحات سلامت عمل مي كند

آن . يم از جيب را افزايش مي دهـد غير رسمي ، پرداخت مستق

همچنين ممكن است مخارج كمر شـكن سـلامت و فقـر را در    

ميان افراد فقير افزايش مي دهد و همچنـين اثـرات منفـي بـر     

عدالت و سلامت داشته باشد و همچنين در مـورد افـرادي كـه    

بيمه دارند و اين نوع پرداخت ها را داشته باشند شك و ترديـد  

  )5(.محافظت ريسك مالي به وجود مي آوردرا در مورد اثر 
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فصلنامه
  

 27   ..و همكارانعبدالواحد خدامرادي   مقابله با آن يها ياستدر بخش سلامت و س يررسميغ يپرداخت ها   

احتمال تفاوت در خدمات بين افرادي كه پرداخت غيررسمي 

چنين پرداختهايي نداشـته انـد يكـي از     داشته اند و افرادي كه

نگراني هاي اصلي در زمينه نابرابري و بي عـدالتي در سيسـتم   

به عنوان . سلامت است و مي تواند وضعيت سلامت را بدتر كند

تي كار مي كننـد  مثال در قزاقستان، پزشكاني كه در بخش دول

خدمات باكيفيت تر براي افرادي كه اين نوع پرداختها را داشته 

اند نسبت به افرادي كه چنين پرداخت هايي نداشته انـد ارائـه   

نگراني ديگر در اين زمينـه از دسـت دادن اعتمـاد بـه     . داده اند

  )14(.نظام سلامت و پزشكان مي باشد

كننـد كـه   از طرفي ديگر برخي از نويسندگان پيشـنهاد مـي  

بخشي از اين پرداخت ها را مي توان به عنوان هزينه مشـاركت  

در نظر گرفت از آنجايي كه ممكن است آنها اطمينـان حاصـل   

كنند در محل خدمت كنند كاركناني كه اين پول را دريافت مي

محققـان جنبـه هـاي مثبـت پرداخـت      )15(.خود باقي بماننـد 

براي . غيررسمي را در برخي از كشورها مورد بحث قرار داده اند

مثال، مطالعات نشان مي دهند كـه پرداخـت هـاي غيررسـمي     

براي ايجاد رابطه مستمر بين كاركنان و ارايه دهندگان، بهبـود  

روحيه كاركنان، حفظ كاركنـان سـلامت و ممانعـت خـروج از     

وبه بيماران اجازه مي دهد كه به . مل مي كندسيستم دولتي ع

  )16(.ارائه دهندگان ابراز احترام نمايند

پرداخت هاي غير رسمي شكل يكساني از دستمزد  حتي اگر

رسمي به خود بگيرد همان طور كه  گال آن را ذكر كرده است 

آنها در بدترين شكل ممكن از تامين مالي خصوصي مي توانند 

  .باشد

اولا آنها يك مانع دسترسي به خدمات سلامت مي باشد و به 

 دليل عدم وجـود سياسـت هـاي معـافيتي و اختيـاري نبـودن      

پرداخت ها بيشتر از پرداخت هاي رسـمي بـر فقـر تـاثير مـي      

  .گذارد

دوما پرداخت هاي غير رسمي خطر بالقوه اي بـراي كـارايي   

مراقبت هاي سلامت محسوب مي شود كه منابع را بـه سـمت   

خدماتي كـه سـوداور هسـتند نـه بـه خـدماتي كـه بيشـترين         

ارند نـه  اثربخشي را دارند و به بيماراني كه سودآوري بيشتري د

  .به كساني كه بيشترين نياز را دارند هدايت مي كند

سوما آنها انگيزه هاي منفي را ايجاد مي كنند كه مانع بـراي  

  .سياست هاي سلامت مي باشد

و در نهايت ماهيت غير رسمي  پرداخت هـاي غيـر رسـمي     

توانايي دولت ها براي بالا بردن منابع مالي و تنظيم تامين مالي 

  )17, 14(.ضعيف ميكندسلامت را ت

  :آمار پرداخت غيررسمي در جهان و ايران

به دليل ماهيت مخفيانه پرداخت غيررسمي، محاسبه دقيـق  

اين پرداختها اغلب غيرقانوني بشمار مي رونـد  . آن مشكل است

وبيماران و ارايه دهندگان بـه  . شوندو اغلب گزارش يا ثبت نمي

دليل ماهيت غير قانوني يا غيراخلاقي بودن آن از گزارش ايـن  

بـاوجود ايـن مطالعـات     )18(.نوع پرداخت ها سرباز مـي زننـد  

هـر  .زيادي در ارتباط با پرداخت غيررسمي انجام گرفتـه اسـت  

اسـت و مطالعـات در سـطح ملـي،      چند منابع داده ها متفاوت

خانواده و يا مطالعات فساد صورت گرفتـه اسـت در تعـدادي از    

كشورها در ايالت ودر بعضي ديگر در قسمتي از ايالـت صـورت   

شواهد زيادي موجود است كه بيانگر ان است كـه  . گرفته است

پرداخت هاي غير رسمي در كشور هاي كم در آمد و با درآمـد  

تامين مالي مراقبت سلامت محسوب مـي   متوسط، منبع اصلي

شود در لهستان پرداخت هاي غير رسمي تخمين زده مي شود 

كه دو برابر حقوق پزشكان باشد دربنگلادش پرداخت هاي غير 

 5رسمي بيش از ده برابر حقـوق رسـمي اسـت و در كامبوديـا     

مطالعات اخير نشان ميدهد كه دستمزد هـاي غيـر   . برابر است

درصد كل مخارج مسـتقيم از جيـب بـراي     45الي  10رسمي 

سلامت را در كشورهاي كم درآمد را بـه خـود اختصـاص مـي     

مطالعه اي كه در بيمارسـتانهاي شـهر اروميـه انجـام      )7(.دهد

درصــد  15گرفتــه نشــانه آن اســت كــه پرداخــت غيررســمي  

پرداخت مستقيم از جيب بيماران به بيمارستان را تشكيل داده 

  )19(.است

يمارسـتانهاي يونـان   در ب  Liaropoulosمطالعه اي كه توسط

% 36در ارتباط با پرداخت هاي غيررسمي انجام گرفته است كه 

بـه سـاير كاركنـان    % 5/8به پرستار و% 11بيماران به پزشكان، 

مطالعـه اي ديگـر كـه    )20(.پرداخت غيررسمي  را داشـته انـد  

در تركيه انجام گرفته است نشان مي دهـد كـه    ozgenتوسط 

بيماران براي دريافت خدمات و مراقبت هاي سـلامت بـه   % 31

  )5(.كاركنان سلامت پرداخت غيررسمي را داشته اند

دامنه پرداخـت هـاي غيررسـمي بسـيار گسـترده بـوده و از       

از لحـاظ  . درصد در پاكستان متغيير است 96درصد در پرو تا 3

منطقه اي، جنوب آسيا به شدت متكي به پرداخـت غيررسـمي   

آسياي شـرقي دو بخشـي اسـت در كشـورهاي همچـون      . است

تايلند و اندونزي با سطح كم  و در كشورهاي كمونيستي سابق 

آمريكاي . درصد مي باشد 81درصد و ويتنام  55ند كامبوج مان

لاتين و اروپاي شرقي يـك توزيـع گسـترده از پرداخـت هـاي      

غيررسمي با سطح كـم در بعضـي از كشـورها و سـطح بـالا در      

  )9(.تعدادي ديگر همراه است

جـام شـده اسـت    دو مطالعه در اين زمينه در داخل كشـور ان 

مطالعــه انجــام گرفتــه توســط خــدامرادي و همكــاران كــه در 

دهد كه هاي شهر اروميه انجام گرفته است نشان ميبيمارستان

بـه  % 5، )هزار تومان 503ميانگين (بيماران به پزشكان% 11كه 

ــتار ــانگين ( پرسـ ــان 20ميـ ــزار تومـ ــاير % 17و ) هـ ــه سـ بـ

غيررسمي را داشـته  پرداخت ) هزار تومان 16ميانگين (كاركنان

) هزار تومـان  203ميانگين (بيماران% 30در مجموع حدود . اند
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 فصلنامه   
  

  28  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

-همچنين اين مطالعه نشان مـي . اندپرداخت غيررسمي داشته

% 19هـاي آموزشـي   دهد كه پرداخت غيررسمي در بيمارستان

ــتان ــاي خصوصــي در بيمارس ــامين % 42ه ــتان ت و در بيمارس

خـت در ايـن سـه نـوع     ميانگين پردا. بوده است% 44اجتماعي 

هزار تومان  419، 208، 43مالكيت بيمارستاني به ترتيب برابر 

خـانم  مطالعـه   )19(.به ازاي افراد پرداخت كننـده بـوده اسـت   

كه در بيمارستان هـاي آموزشـي دانشـگاه    ) 1388(غياثي پور 

 21هران انجام داده است حاكي از آن است كـه  علوم پزشكي ت

درصد از افراد تحت مطالعه بـه كاركنـان بيمارسـتان پرداخـت     

تومان بوده  11833غيررسمي داشته اند و ميانگين پرداخت ها 

  )21(.است

  : سياستهاي مقابله با پرداخت غيررسمي

ــه پرداخــت   ــد ك ــوزه ســلامت معتقدن ــان ح ــاي كارشناس ه

غيررسمي براي بخـش سـلامت، حكومـت و جامعـه مضـرند و      

بايستي كنترل شوند با اين حال تعدادي كمي استراتژي بـراي  

مقابلــه بــا پرداخــت غيررســمي وجــود دارد در زيــر بــه چنــد  

اجـرا شـده اسـت يـا در      استراتژي كـه در كشـورهاي مختلـف   

  .كنيممطالعات مربوط به اين زمينه، بحث شده است اشاره مي

  :تضمين دريافتي ارايه دهنده خدمت از جانب دولت -1

دهنده كمبود منـابع در بخـش   هاي غيررسمي نشانپرداخت

يك رويكرد براي كاهش شـكاف منـابع و   )22(.باشدسلامت مي

بودجه اين است كه سـطح منـابع اختصـاص يافتـه بـه بخـش       

در همـين راسـتا تعـدادي از كشـورهاي     . سلامت افزايش يابـد 

درحال گذر طرحهاي بيمه اي را براسـاس ماليـات اختصاصـي    

حقوق ودستمزد به عنوان يك راه به دست آوردن بودجه بيشتر 

ها بـر  البته حكومت )23(.عه داده اندبراي بخش سلامت را توس

اين فرض بودند كـه اجـراي سيسـتم بيمـه سـلامت پرداخـت       

هرچند بيمـه سـلامت بودجـه    . كندغيررسمي را هم حذف مي

هاي غيررسـمي  كافي براي بهتر شدن حقوق و كاهش پرداخت

ر بعضي كشورها نشان داد كـه ايـن   كند ولي تجربه دفراهم مي

  )22(.شوندكن نميها با اجراي بيمه سلامت ريشهنوع پرداخت

هاي زيرميزي را حقـوق كـم   پرداختكارشناسان دليل اصلي 

-هدانند در اين راستا بعضي از كشورها برنامپرسنل سلامت مي

هاي افزايش دستمزد رسمي را اجرا كردند كه در مهار اين نوع 

شـواهدي از كـامبوج، كلمبيـا،     )9(.ها اثر مثبت داشتپرداخت

دهد تغييرات در سيستم جمهوري چك و قرقيزستان نشان مي

توانــد كــه در بــر گيرنــده افــزايش حقــوق باشــد مــي پرداخــت

در )24(.هاي غيررسمي يا زيـر ميـزي را كـاهش دهـد    اختپرد

جمهوري قرقيزستان يك طرح ارتقـاء دسـتمزد رسـمي در دو    

منطقه، كاهش شديد دستمزد غيررسمي را بـه همـراه داشـته    

در ايـن  ) بـراي غـذا و پتـو   (به طوريكه مشاركت بلاعوض. است

درصد كـاهش يافتـه اسـت درحاليكـه در      50از  ها بيشناحيه

مناطق غيرپايلوت تغييري در اين نوع مخارج حاصل نشده بـود  

دهنـدگان  در هر دو برنامه به مساوي بودن ميزان دريافتي ارائه

  )9(.سلامت هم توجه شده است

-عملكرد ايجاد مي، اساس انگيزه براي توليد و پرداختشيوه 

. كند دستمزدهاي كم وسوسه نهفته براي فساد بـه همـراه دارد  

وقتي كه درآمد پايين باشد افـراد مجبـور خواهنـد شـد شـغل      

دومــي و ســومي داشــته باشــند و همچنــين آنهــا از بيمــاران  

شواهدي از تعـدادي از كشـورها اگرچـه    . درخواست مالي كنند

ي جلـوگيري از فسـاد   كند كه پرداخت بيشـتر بـرا  پيشنهاد مي

دستمزدي كـه مناسـب بـا شـرايط      ضروري نيست اما پرداخت

  )9(.كندكاري است از پرداخت غيررسمي جلوگيري مي

  رسمي كردن پرداخت هاي غيررسمي -2

اگر درآمد بيمه يا ماليات بيشتر براي شـكاف بودجـه ميسـر    

يافت پرداخت هاي مستقيم از جيـب بـه   نباشد رويكرد دوم در

به نظـر  . وسيله رسمي كردن پرداخت هاي غيررسمي مي باشد

در . مي رسد كه برخي از پشتيباني ها براي اين كار وجـود دارد 

يك مطالعه در بلغارستان نشان داد كه بيشـتر از دوسـوم ايـن    

در برخي از كشورها ايـن  )25(.پرداخت ها مشروعيت داشته اند

براي مثال در چـين يـك   . پرداخت ها حالت نيمه رسمي دارند

سيستم نظـام منـد از پرداخـت هـاي رسـمي و غيررسـمي بـا        

پرداخت هاي بيماران كـه توسـط   ( پرداخت هاي رسمي سفيد

، پرداخــت هــاي  )دولــت تحميــل و اجبــاري شــده اســت    

ي توسط مراكزي جمع آوري مـي شـود امـا تحميل ـ   (خاكستري

رشوه هاي پنهـان بيمـار كـه بـه     ( ، پرداخت هاي سياه)نيستند

  )26(.وجود دارد) پزشكان انفرادي داده مي شود

در حال حاظر مقالات زيادي درمورد تاثير توسـعه پرداخـت   

در كشورهاي بـا درآمـد كـم و    ) بيماران(هاي استفاده كنندگان

ت كه بيشتر مقالات اين نكته قابل توجه اس. متوسط وجود دارد

اثرات دستمزدهاي غيررسمي را مورد بررسـي قـرار نـداده انـد     

اهميت اين موضوع به اين دليل اسـت كـه اثـر مشـاهده شـده      

پرداخت هاي استفاده كنندگان قويا تحت تاثير شيوع يـا نبـود   

اثر خالص يك سوال تجربي است .پرداخت هاي غيررسمي است

پرداخت هايي . داخت ها داردو بيشتر وابسته به روش تعريف پر

كه براي ارايه خدمات ضـروري توسـط مراكـز سـلامت جهـت      

تامين مالي نگهداري مـي شـود انگيـزه هـايي بـراي كاركنـان       

سلامت فراهم مي كند و اين پرداخت هاي نگهـداري شـده بـه    

ــل توجــه در كــاهش پرداخــت هــاي   ــاثير قاب ــاد ت احتمــال زي

بيشـتر در ايـن زمينـه    هر چند كارهاي تجربي . غيررسمي دارد

براي نشان دادن اثر كلي و پيش شرطي بـراي كـاهش هزينـه    

  )27(.مشاركت پرداخت هاي غيررسمي لازم است

اين امر مي تواند اشتباه برانگيز باشد كـه رسـمي كـردن يـا     

تضمين دريافتي ارايه كنندگان، پرداخـت غيررسـمي را ريشـه    
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فصلنامه
  

 29   ..و همكارانعبدالواحد خدامرادي   مقابله با آن يها ياستدر بخش سلامت و س يررسميغ يپرداخت ها   

هنوز ايـن احتمـال وجـود دارد كـه پرداختهـا بـا       . مي كند كن

در واقع . خدمات اضافي و سوء استفاده از قدرت در ارتباط است

محدود كردن منافع به گروه هاي خاص و اعمال هزينه هـا بـه   

تعدادي مردم و خدمات، دامنه بيشتري بـراي رانـت خـواري از    

اد مـي  طريق كنترل سهميه بندي و دسترسي به خـدمات ايج ـ 

  )28(.كند

  :تنظيم قوانين جهت جلوگيري سوء استفاده از قدرت -3

رسمي سازي ممكن است به تمايز بين پرداخـت هـايي كـه    

اساسا واكنش هاي حياتي هستند از پرداخت هايي كه براساس 

ريشه كني يـا  . سوء استفاده از قدرت انجام مي شود كمك كند

داخـت هـاي غيررسـمي ضـرورتا رفتـار      كاهش مشكل سهم پر

جستجوي رانت خواري افرادي كه درآمد غيررسمي را دارنـد را  

حتي اگر تعدادي بسته هاي محـدود خـدماتي   . از بين نمي برد

براي گروه هاي ذينفع اقليت، فراهم شود همچنان پزشكان مي 

توانند جايگاه اقتصادي خود را براي كنترل دسترسي به درآمـد  

  . ود را حفظ كنندموردنظر خ

پرداخــت هــاي غيررســمي بــراي ) ريســك دريافــت(هزينــه

كاركنان به وسيله قابليت تضرر و به دليل لـو رفـتن موضـوع و    

اسـاس تنظـيم قـوانين،    . احتمال دستگيري تعيـين مـي شـود   

يك . افزايش مقدار هزينه پذيرش پرداخت هاي غيررسمي است

كـه كاركنـان    رويكرد مجازات گرانه تنها زمـاني كارسـاز اسـت   

احساس كنند مجازات به اندازه كافي شديد هستند به طوريكه 

  . هزينه پذيرش پرداخت هاي غيررسمي بيشتر از سود آن است

اگر دستمزد كاركنان كم باشد و مجازات اصلي دريافت پـول  

زيرميزي، از دست دادن شغل باشد اين عامل منجـر بـه تـرك    

ل ايـن مشـكل بايـد    بـراي ح ـ . كاركناندر آن حوزه خواهد شـد 

تعـدادي اسـتراتژي در مقـالات    . دستمزد رسمي افـزايش يابـد  

مربوط به تنظيم مقررات براي كنترل اين رفتار وجود دارد كـه  

  )13(. مورد اشاره شده است 5به  2در جدول شماره 

  
  استراتژي هاي تنظيمي كنترل پرداخت غيررسمي -2جدول شماره 

  نظرات  ارتباط با بخش سلامت  استراتژي

به وسيله ( نظارت و كنترل استانداردها -1

  .)لايحه هاي كيفري تسهيل مي شود

  

كـه   *آيين سـلوك  -استانداردهاي رفتاري

  .ع مجازات تسهيل مي شودبا وض

  

مجازات تنها زماني عمل مي كنند كه انگيزه 

  .هايي در درون بخش سلامت وجود دارند

  .مجازات كننده بايستي مستقل باشد

تنظيم به وسـيله گـروه   (خود تنظيمي -2

  هاي حرفه اي

انجمن پزشكي كه استاندارد هـاي سـلوك   

  .را اجرا مي كند

. د دارنـد آيا عموم به مجري سياسـت اعتمـا  

  .بايد تشويق زيادي جهت اجرا انجام شود

انگيـزه  (انگيزه ها و كنترل بهبود بازار  -3

  هاي عمومي براي رفتار خوب

اجازه كار خصوصـي و ايجـاد رقابـت هـاي     

  دروني
  گستره محدود

اسم بردن و خجالت زدگي (فاش كردن -4

  )خاطي
  نظرسنجي عمومي

مي نيازمند روش ثانويه پايدار، پـذيرش عمـو  

  .اينكه پرداخت ها سودمند نيستند

  قانون مسوليت پذيريحقوق و  -5
بيانيه حقوق بيمار كه توسط قانون حمايت 

  .مي شود
  نهادينه كردن تعهد به قانون در فرد

  * Code of conduct:  

ممكن است مجازات . ين افراد رعايت و اجرا شودبيانيه اي رسمي از روش هاي پسنديده براي پژوهش گران و ساير صاحبان حرفه كه مي بايد به وسيله ا

   مانند سوگند نامه بقراط، اعلاميه هلسينكي. هايي هم براي سرپيچي از اين آيين نامه ها در نظر گرفته شود
  )Tim Ensor 2004(گرفته شده از  - منبع

  

  :تغيير ادراكات و باورهاي مرسوم در جامعه -4

عمومي براي مبـارزه  در كشور آلباني بخش عمده آموزشهاي 

هاي غيررسمي بر باورهاي اخلاقي مردم تمركـز دارد  با پرداخت

هـا  به عنوان مثال تعدادي سازمانهاي غيردولتي در بيمارسـتان 

-توزيـع مـي  ) رشوه دادن فساد است(پوسترهايي با پيام اينكه 

هـاي اسـتراليا در مبـارزه بـا     يك رويكرد مشابه در رسانه. كنند

با اين فرض كـه مـردم   . گيرداستفاده قرار مي دزدي فيلم مورد

هـاي دزديـده شـده اشـتباه     دهند كه خريد فيلمتشخيص نمي

) كپي كردن فيلم غير قـانوني اسـت  (هايي با عنوانو پيام. است

-البته يافتـه )24(.كنند تا از اين عمل جلوگيري كنندتوزيع مي

, 17(اي كــه در داخــل كشــور انجــام گرفتــه و مطالعــههــاي د

دهد كه مردم در حال حاظر بـر ايـن باورنـد كـه     نشان مي)29

بنـابر ايـن تـلاش بـراي     . هاي غيررسمي اشـتباه اسـت  پرداخت

هـاي غيررسـمي نـوعي فسـاد     متقاعد كردن مردم كه پرداخت

هـاي  پس استراتژي. است اثر چنداني در كاهش اين عمل ندارد

اينكـه  اي از اعتقاد به تغيير رفتار بهتر است بر شكستن زنجيره
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 فصلنامه   
  

  30  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

شود شما بايستي براي دريافت مراقبت با كيفيت  بـالا  گفته مي

هاي غيررسـمي داشـته باشـيد و اگـر شـما ايـن نـوع        پرداخت

و اين امر . نداشته باشيد اذيت خواهيد شد، تمركز يابد پرداخت

وقتي ميسر خواهد شد كـه مـردم متقاعـد شـوند كـه پرسـنل       

هاي في از طريق كانالپزشكي در مراكز ارئه خدمت به اندازه كا

توانند خدمات كه مردم مي. شودرسمي به آنها پول پرداخت مي

هــاي غيررســمي دريافــت كننــد و باكيفيــت، بــدون پرداخــت

همچنين كاركنان پزشكي براي گرفتن پول بيشـتر از بيمـاران   

دهد كه از آلباني نشان ميهاي كيفي داده )24(.شوندتنبيه مي

رسمي ناكافي پرداختمردم ممكن است به دليل اينكه پرسنل، 

دارند احساس تعهد كنند كه پرداخت مـالي بـه آنهـا را داشـته     

  )30(.باشند

هـاي ارتقـاء   استراتژي ديگر به اطلاع عمـوم رسـاندن برنامـه   

تواند به متقاعد كـردن مـردم بـراي    باشد كه اين ميكيفيت مي

كننـد بـدون   مات باكيفيت مناسـب دريافـت مـي   اينكه آنها خد

-هاي غيررسمي را داشته باشند كمـك مـي  اينكه آنها پرداخت

  . كند

در نهايت در نظر گرفتن مجارات براي پزشكان و كسانيكه بر 

هاي غيررسمي اصرار دارند در جامعه اين تصور دريافت پرداخت

يه آيد چون يك پزشك براي دريافت غيررسمي تنببه وجود مي

-هاي خـودداري مـي  شود آنها هم از دادن اين نوع پرداختمي

  )24(.نمايند

  

  نتيجه گيري

هاي غيررسمي به عنوان پرداختهـايي تعريـف مـي     پرداخت

شود كه به ارائه دهندگان سلامت براي خدماتي كه براي بيمار 

و مـي توانـد بـه    . ت مـي گيـرد  بايستي بدون هزينه باشد صـور 

هديه و تعهد (شكلهاي مختلف باشد پرداخت نقدي و غيرنقدي

  )11, 10().به خدمت

از ديدگاه اقتصادي هم اين پرداختها شـكلي از تـامين مـالي    

مستقيم از جيب محسوب ميشوند، چرا كه تأثيرات مشابهي بـر  

در مقايسـه باپرداختهـاي قـانوني    (روي تقاضا و بار تأمين مالي 

پرداخت هاي غيـر رسـمي غالبـا     .مي گذارند)كنندگانمصرف 

زماني شكل مي گيرند كه حمايت بودجه اي از نظـام مراقبـت   

سلامت به دليل شرايط سخت اقتصاد كلان، كاهش مي يابـد و  

ارائه كنندگان در اين ميان براي حفظ درآمدشـان تـلاش مـي    

در برخـي از  . سنت هاي محلي نيز حائز اهميت هسـتند . كنند

رها، پرداخت اين پول ها به خاطر انتظار دريافـت مراقبـت   كشو

. صورت مـي گيـرد  ) و يا حتي پرستاران( بهتر از جانب پزشكان

اين پرداخت ها، براي ارائه كنندگان كه در حوزه هاي فعال تـر  

فعاليـت مـي   ) مثل جراحي يا زنـان و زايمـان  ( يا قهرمانانه تر 

طلاحات متفـاوتي  در كشورهاي مختلـف اص ـ . كنند، بالاتر است

، »پـول روميـزي  « : بـه كـار مـي رود    براي اينگونه پرداخت ها 

  )4(»پول جاري«و » پول هاي خاكستري« ، »پول هاي سياه«

پرداخت هاي خصوصي به پزشكان، پرستاران و ساير اعضاي 

تيم سلامت موجب پيـدايش يـك بـازار غيررسـمي در داخـل      

شبكه نظام سلامت  مي گردد كه چنين پرداخت هايي خارج از 

هاي مالي دولت، دستورالعمل هاي اجرايي و خط مشي  كنترل

و . ها وحسابرسي هاي موجود در نظام سلامت ملي قـرار دارنـد  

به مانند اكثر بخش هاي غيررسمي ديگـر، اغلـب غيرقـانوني و    

در حقيقـت پرداخـت هـاي غيررسـمي     . گزارش نشده هسـتند 

ــي شــوند  ــوعي فســاد اداري محســوب م موضــوع پرداخــت . ن

ور اجتناب ناپذيري با فساد در ارتباط است و به غيررسمي به ط

عنوان استفاده از اداره عمومي براي منافع شخصي به كـار مـي   

و شايعترين اين پرداختها آن است كه ارائـه دهنـدگان بـا    . رود

استفاده از قدرت خود و يا موقعيت بازار از بيمـاران يـك مبلـغ    

  .اضافي را دريافت مي كنند

لي سيستم سلامت تا حدود زيـادي بـه   هنگامي كه تامين ما

وسيله پرداخت غير رسمي تامين شود ارائـه دهنـدگان انگيـزه    

براي ارئه خدمات جذاب تر اما غير ضروري كـه بـه ناكارامـدي    

پرداخت غيررسمي به . بيشتر توليد منجر مي شود پيدا ميكنند

عنوان عامل اختلال در دسترسي و استفاده از خدمات سـلامت  

سيستم و همچنين به عنـوان يـك مـانع بـر سـر راه      و كارايي 

  .اصلاحات سلامت عمل مي كند

ــمي     ــاي غيررس ــت پرداخته ــورها درياف ــياري از كش در بس

غيرقانوني بوده ودر برخي كشورها دريافـت خـارج از چـارچوب    

تعرفه هاي قانوني به رغم مخالفتهاي انجمن هـاي پزشـكي آن   

ورد مسـتقيم شـده   كشورها، از طريق پليس قابل پيگرد و برخ ـ

به گونه اي كـه پلـيس شـماره تلفنـي را ويـژه شـكايات       . است

در كشـورمان هرچنـد   .مربوط به اين مورد اختصاص داده است

شـود ولـي مطالعـات    پرداخت زيرميزي، غيرقانوني محسوب مي

دهد كه در بيماران مراجعه كننده بـه بيمارسـتان بـه    نشان مي

ي از موضوع هـاي چـالش   شود و امروزه به يكوفور مشاهده مي

در نتيجه بـا توجـه بـه    . برانگيز  نظام سلامت تبديل شده است

شيوع بالاي آن و اثرات منفـي شـديد بـر عـدالت و حاكميـت      

اي بـراي  خوب، سياستگذاران بايستي بر اين موضـوع و وسـيله  

هرچنداستراتژي ها براي كنتـرل  .تضعيف اين عمل تمركز كنند

اسـتراتژي هـاي تنظـيم    .باشـد پرداخت غيررسمي محدود  مـي 

پرداخت حقوق و مزايا و تعرفه هاي پزشكي، تنظـيم قـوانين و   

مقررات براي مقابله با پرداخت هاي غيررسمي، ايجاد انگيـزه و  

ــه    ــات جامع ــر در ادراك ــلامت وتغيي ــان س ــوليت در كاركن مس

  .پيشنهاد مي شود
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Abstract  
 

Background: Informal payments are paid to individuals /health care providing organizations 

offering as cash or non-cash and are formed out of formal payment channels. This study aim at 

identifying the types of informal payments, causes, effects and policies to deal with them. 

 Materials and Methods: This study was a review  one and relative  published articles identified by 

searching valid database ( Medlib, SID, Pub Med, Science Direct and Google Scholar)using keywords 

with their equal in Persian (informal payment and unofficial payment) and 128 articles were extracted. 

The articles refined step by step. In conclusion, 20 articles were selected according to study aims.  

Results: The study findings consist of five main sections including the definition and form of 

informal payments, the existent causes of informal payments, effects of informal payments, statistics of 

informal payments in Iran and the world and policies to dealing with this important issue. 

Conclusion: Due to the high prevalence of informal payments and severe negative effects on justice 

and respectable governance, policy-makers should focus on this issue and reduce its effects. Although, 

strategies to control informal payments are limited but strategies including regulation payment and 

medical tariffs, regulating power abuse, providing incentives and increasing responsibility of 

healthcare professionals, and changes in public perception are proposed. 

Keyword: Informal payment, Formal payment, Cash and non-cash payments 
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