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Abstract 
Introduction: The optimal allocation of resources is based on the resource requirement of 
important functions of the health system. The aim of this study is to introduce marginal budget 
planning and marginal analysis as a new approach to allocating resources of health system 
resources. 
Methods: Using the Medline and Google Scholar databases and the PBMA keyword search, 
studies published in relevant specialized domestic and foreign journals were considered and those 
with more sample size and references were selected in their reviews. 
Results: The PBMA framework is based on marginal opportunity cost analysis and analytics, and 
is more value-added than other techniques. Overall, PBMA is a process to help decision-makers 
to influence health care resources. Maximize the local population's health needs by proposing to 
decision-makers to reallocate resources where it benefits the most. This approach has been used 
for more than 3 decades in a variety of health care settings. 
Conclusions: Taking advantage of this approach is recommended to allocate the resources of 
health system resources in order to reduce costs and increase efficiency of health services and with 
regard to the economic status, social, cultural and political. 
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منابع:  یبند تیاولو یبرا ی( روشPBMA) یاهیحاش لیو تحل هیبرنامه و تجز یبودجه بند
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 کیدهچ

 یاست که با بررس نیمطالعه ا نی. هدف اباشدیمهم نظام سلامت م فیمنابع از وظا ازیبر ن یو مبتن نهیبه صیخدمات تخص :مقدمه

ع نظام مناب صیتخص یبند تیاولو نهیدر زم یکردیبه عنوان رو یاهیحاش لیو تحل هیبودجه و تجز یزیمقالات مختلف، روش برنامه ر

 .دینما یهروش در سطح جهان را ارا نیا یراموفق اج اتیو تجرب یسلامت را معرف

 اتیکه در نشر ی، مطالعاتPBMAواژه  دیکل یو جستجو Google Scholarو  Medline یاطلاعات یهابا استفاده از بانک روش کار:

خود حجم نمونه و ارجاعات  یهایکه در بررس یمرتبط منتشر شده بودند مدنظر قرار گرفتند و آنهاپ یتخصص یو خارج یمعتبر داخل

 .دندیداشتند انتخاب گرد یشتریب

ها  نکیتکن ریاست ونسبت به سا یاهیحاش یلیو تحل هیفرصت و تجز نهیهز یبراساس اصول اقتصاد PBMAچها رچوب  ها:یافته

 رندگانیگ میکمک به تصم یاست برا یندی( فرآPBMA) یاهیحاش لیبودجه و تحل یزیبرنامه ر یداردبه طور کل یشتریارزش افزوده ب

 رندگانیگ میکه به تصم یبه نحو ندینما نهیشیرا ب یمحل تیجمع یبهداشت یازهاین یبر رو یمنابع خدمات بهداشت ریتا بتوانند تأث

دهه در  3 از شیب کردیرو نی. اردیرا به بارآورد صورت گ یمنفعت کل نیشتریب کهییمجدد منابع در جا صیکه تخص کندیم شنهادیپ

 موارد مختلف حوزه بهداشت و درمان استفاده شده است.

 شیزاو اف هانهیهز یمنابع نظام سلامت به منظور محدوساز ازیبر ن یمبتن صیتخص یروش در راستا نیاز ا یریبهره گ گیری:نتیجه

 .شودیم هیو ...توص یاسیس ،یفرهنگ ،یاجتماع ،یاقتصاد تیخدمات سلامت و با توجه به وضع ییکارا

 :واژگان کلیدی

 بودجه
PBMA 

 نظام سلامت

 منابع یبند تیاولو

مقدمه

درمانی در نظام سلامت مستلزم  –پویایی و تداوم ارائه خدمات بهداشتی 

زمینه مساعد برای کسب درآمد کافی و تزریق منابع مالی لازم در این 

. در هر نظام سـلامت، بیمـاران بـه طـور طبیعـی انتظـار [1]راستاست 

دارنـد خدمات مورد نیاز را با کیفیت و در زمان مناسب دریافت نمایند 

و از طرفی ارائه دهندگان خدمات سلامت نیز متوقع هستند به ازای 

 خدمات، دریافتی متناسب و به موقع داشته باشـند.

های سلامت ظام سلامت و عدم کارایی نظامهای عملیات نحجم هزینه

موجب برانگیختن سئوالاتی در زمینه چگونگی مصرف منابع توسط 

گردد. شرایط خاصی که در بخش سلامت وجود دارد به ها میحیطه

شود قانون عرضه و تقاضا ومکانیسم قیمت ویژه شکست بازارباعث می

 منابع شود. در ایننتواند منجر به تخصیص عادلانه و مبتنی بر نیاز 

صورت ممکن است خدمات تولید شده بیشتر براساس تقاضای افراد و 

ها توزیع شود و این در حالی است که یکی از نه بر اساس نیازواقعی آن

اهداف مهم تخصیص منابع در نظام سلامت پوشش نیازهای واقعی مردم 

کلیه های بین المللی که برای ارتقای سلامت است. امروزه سازمان

کنند معتقدند آنچه که بیشتر از همه کشورهای جهان فعالیت می

کند اشکالاتی است که بهداشت کشورهای در حال توسعه را تهدید می

 .[2]های بهداشتی درمانی در مدیریت منابع وجود دارد تا کمبود بودجه

های خـدمات سـلامت، با توجه به رشد پرشتاب نیازها و هزینه 

های سلامت است تخصیص منـابع موجـود یکـی از وظـایف مهـم نظام

. [3]ای مورد توجه قرار گرفته است های اخیـر بـه طـور ویژهکه در دهه

در شرایط امروز با توجه به فشار اقتصادی که جوامع مختلف با آن 

کجا بودجه قطع شده مواجهند، تعیین اولویت امری بدیهی است اینکه 

هایی از این دست سوالاتی مهم و کجا افزایش یابد و نحوه اجرای پروسه

تری برای تعیین اولویت های گستردهشوند. همینطور چالشتلقی می

 .در حوزه بهداشت و درمان وجود دارندکه باید در نظر گرفته شوند
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ای هینهمدیران و همچنین متخصصان بالینی دارای درک مناسبی از هز

خدمات محلی داشته باشند تا بتوانند با بهترین استفاده از منابع، 

. ازسویی مدیریت ضعیف موجب اتلاف [4]تصمیمات مناسب بگیرند 

ین شود چنمنابع از جمله پول، نیروی انسانی و ساختمان و تجهیزات می

تواند با صرف اتلافی بدین معناست که سهم مشخصی از خدمات می

با جلوگیری از اتلاف منابع مالی و انسانی منابع کمتری حاصل شود، 

ر تتر و کم هزینهتوان آنها را در جهت ارائه خدمات بهتر، با کیفیتمی

های زیادی صرف تدوین بودجه و . همه ساله کوشش[5]به کار گرفت 

ها عمدتاً به منظور حداکثراستفاده شود و این تلاشتخصیص منابع می

 .از ایـن منـابع محـدود اسـت

توان آنها را های مختلفی برای تخصیص منابع وجود دارد که میروش

های پیچیده در نظر گرفت های ساده تا مدلبه صورت طیفی از شاخص

ها دارای نقاط قوت و ضعف مربوط به خود که هر کدام ازاین مدل

یم اند. از سویی تصمباشند و با توجه به شرایط هر کشور طراحی شدهمی

های بهداشتی ـدرمانی کار پیچیده تدارکات بهینه مراقبت گیری درباره

ها برای تصمیم گیران و مستلزم دارا بودن اطلاعات از کارایی سیستم

های اقتصادی ـ مالی چارچوب منطقی و هست از آنجاییکه تحلیل

های سلامت فراهم ای را برای آنالیز موضوعات مهم در مراقبتویژه

است یا در واقع آنچه که تصمیم گیران به دنبال آورند آن چه که نیاز می

آن هستند، یکرویکرد سیستماتیک واضح برای اولویت بندی است که 

هم عادلانه است هم تا حد امکان براساس شواهد. و سؤال اصلی در این 

راستا این خواهد بود که آیا یک فرایند اولولیت بندی وجود دارد که به 

ابع پاسخ دهد یا خیر؟ چنین فرایندی طور عملی به معضل کمبود من

بایستی به نحوی اجرا شود که تا بالاترین حد ممکن مبتنی بر شواهد 

ها مانند یکی کردن باشد و در عین حال بایستی طیفی از چالش

های های تعداد زیادی از ذینفعان، عمل کردن در سازماندیدگاه

دارد که براساس  بهداشتی را بر گیرد. در این راستا، رویکردی وجود

 ایچارچوبی است که به عنوان بودجه بندی برنامه و تحلیل حاشیه

PBMA شود که در آن برنامه ریزی بودجه، ارزیابی گذشته شناخته می

نگر تخصیص منابع است و به چندین برنامه هدفمند تقسیم گشته و 

هایی یکسان دارد به عبارتی نگاهی به تخصیص منابع آتی در برنامه

یگر ابزاریست برای توصیف اینکه چگونه منابع در یک اداره بهداشتی د

ای اند. و تحلیل حاشیهای یا در یک برنامه درمانی اختصاص یافتهمنطقه

نیز ازطرف دیگر، ارزیابی سود و هزینه افزوده افزایشی است هنگامیکه 

 .[6]گردد سرمایه گذاری جدیدی پیشنهاد می

PBMA گردد. بر می 1950اش به شرکت راند آمریکا در دهه ریشه

اولین کاربرد اصلی آن در خدمات بهداشتی نبود بلکه برای وزارت دفاع 

بود که بدنبال ابزار محاسبه هزینه بوده تا در طی  1960آمریکا در دهه 

های امی خاص همچون جنگزمان، استقرار منابع را در جهت اهداف نظ

برون مرزی، حمایت ناتو یا دفاع از کشور بجای بودجه معمول سالیانه 

ها یا سوخت دیزل نشان دهد. تخصیص منابع جدید یا ها، موشکتانک

تواند بر اساس مشارکت نسبی این اهداف اصلی ها میانتقال بودجه

کسان ی روشی هدفمندتر برای تصمیم گیری است. بطور -صورت پذیرد

توان برای خدمات بهداشتی استفاده نمود. بجای سرمایه از این روش می

توان تمرکز را گذاری بر روی سطح بیمارستان یا بودجه دارویی، می

روی اهداف بهداشتی خاصی همچون کاهش میزان مرگ و میر بیماری 

ه از هایی کقلبی، بهبود نشانگر سلامت کودک، کاهش فشار بر خانواده

کنند و غیره تغییر داد. هدف ندان دارای زوال عقلی مراقبت میسالم

نهایی بیشینه کردن بهره سلامت در بکارگیری منابع موجود برای 

 .باشدداشتن بهترین تأثیر می

شکل گیری بلحاظ –در اینجا تنها برنامه نیست که اهمیت دارد 

. تاس "حاشیه"بلکه نماد  -های هدف یا نمایشگر نتایجی خاصگروه

ای یکی از ملزومات است چون هر واحد اضافی که افزوده تحلیل حاشیه

گردد معمولاً نتیجه را قبل از برابر شدن بسختی بطور خطی افزایش می

شود( آشکارا دهد. این مشخصه )که قانون بازده نزولی نامیده میمی

دهد نقش شخصی که موشکی اضافی برای نابودی یک هدف نشان می

کند با یک ارائه دهنده اضافی بهداشت که برای بهبود می نظامی شلیک

میزان مصرف واکسیناسیون بکار گرفته شده است یکیست. وقتی نتیجه 

ضافی ا "واحد"یابد، سود افزایشی دریافت کنندگان هر برنامه توسعه می

میل به نزول دارد. تصور کنید اگر به شخصی که کوچکترین دردی در 

سطح بهبود و میزان  -باسن را پیشنهاد کنیم باسن دارد جایگزینی

منفعت ریسک، در آنهایی که دارای طیفی از علائم شدیدند نسبت به 

 .[7]تری دارند مطلوبتر است آنهایی که علائم خفیف

فرآیندی  (PBMA) ایبه طور کلی برنامه ریزی بودجه و تحلیل حاشیه

است برای کمک به تصمیم گیرندگان تا بتوانند تأثیر منابع خدمات 

 یت محلی را بیشینه نمایند بهبهداشتی بر روی نیازهای بهداشتی جمع

کند که تخصیص مجدد نحوی که به تصمیم گیرندگان پیشنهاد می

منابع در جاییکه بیشترین منفعت کلی را به بارآورد صورت گیرد. این 

دهه در موارد مختلف حوزه بهداشت و درمان استفاده  3رویکرد بیش از 

. چنین اصلاحاتی از این نظر دارای اهمیت هستد که [8]شده است 

و  کنندای همراستا نیستند را نمایان میهایی که با اهداف منطقهحوزه

ی ای ارزیاباصلی که در آن سود خالص حاشیههای توانند در حوزهنیز می

درنظام سلامت بعضی کشورها  .شده، تخصیص منابع را در نظر گیرند

بخصوص ایران، تا کنون روشی جامع، جهت تخصیص منابع طراحی و 

مورد استفاده قرار نگرفته است و هنوز تخصیص منابع بیشتر بر اساس 

است منجر به بی  گیرد که ممکنهای سنتی موجود صورت میروش

عدالتی درتوزیع منابع و استفاده نامناسب از منابع محدود موجود گردد 

 و ازطرفی بسیاری از نیازهای اساسی مردم ممکن است بی جواب بماند

براساس  PBMAهای کاربردی بسیارزیاد روش با توجه به موفقیت

مطالعات صورت گرفته و نیز اهمیت موضوع تخصیص منابع در اهداف 

کلان نظام سلامت، بهره گیری از این روش در راستای تخصیص مبتنی 

ها و افزایش بر نیاز منابع نظام سلامت به منظور محدوسازی هزینه

کارایی خدمات سلامت و با توجه به وضعیت اقتصادی، اجتماعی، 

شود. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی فرهنگی، سیاسی و ... توصیه می

ای در راستای تخصیص ی بودجه و تحلیل حاشیهجایگاه برنامه ریز

 .مبتنی بر نیاز منابع نظام سلامت انجام خواهد شد

 روش کار

های منابع مورد نیاز برای این مطالعه از طریق جستجو در پایگاه

، Irandoc ،Elsevier ،Scopusاطلاعاتی معتبر داخلی و خارجی نظیر 

Pubmed ،Medline ،Embase و Iranmedex مچنین در و ه

و جستجو در  Google Scholarموتورهای عمومی جستجو نظیر 

های ، دانشگاهWHOهای معتبر در این زمینه نظیر های سازمانسایت

ها، یورک و بیرمنگام استخراج گردید. از این طریق تمامی مقالات، کتاب
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)زمان  1398تا  1380های مرتبط در این زمینه از سال اسناد و گزارش

( به لحاظ حفظ جامعیت موضوع و از سوی دیگر اطمینان از پژوهش

ها و آوری گردید. عنوانهای جدید، جمعاستفاده از پژوهش

 Pubmed در پایگاه MESH های مربوط به عبارات پژوهشیزیرعنوان

ها علاوه بر جستجوی نیز مورد جستجو واقع گردید. در کنار این پژوهش

و  "مقالات مشابه"، "مقالات مرتبط"متن کلمات، عملکردهایی مانند 

ردید گوسیله سایت ارائه میکه بهدر صورتی "وسیلهاستناد شده به"

 .مورد استفاده قرار گرفت

و  PBMA هایی مانندپس از جستجو با استفاده از عبارات و کلیدواژه

اولویت بندی منابع، طی چند مرحله به پالایش مقالات پرداخته شد تا 

گنجند مشخص شود. در ادامه مقالات که در مرور می مقالات اصلی

تکراری حذف شد. همچنین عنوان مقالات غیرمرتبط حذف شد. لازم 

ها به ذکر است معمولًا مقالاتی که مدت زمان بیشتری از انتشار آن

گذرد ارجاعات بیشتری نسبت به مقالات جدیدتر دارند و در بررسی می

ارجاعات مقالات با مقالات همزمان  مقالات این پژوهش سعی شده است

خود مدنظر قرار بگیرند. از طرفی سعی شده مقالات مربوط به دو دهه 

مقاله ارزیابی و نتایج آن  25اخیر و غالباً متأخر بوده که در نهایت 

 .استفاده گردید

 هایافته

PBMA تواند به تصمیم گیرندگان در جهت دهی منابع با هدف می

ر خدمات بهداشتی بر روی نیازهای بهداشتی جمعیت بیشینه کردن تأثی

محلی کمک نماید. روش بر دو اصل اساسی اقتصادی متکی است: هزینه 

فرصت یا منفعت از دست رفته بهترین کاربرد بعدی منابع موجود و 

ها و سود انتقال منابع از یک ناحیه ای که افزایش هزینهتحلیل حاشیه

بینشی بر اینکه آیا تغییرات باید صورت  باشد تاای دیگر میبه ناحیه

نماید. یکی از اهداف اصلی تنظیم اولویت، بیشینه پذیرد فراهم می

نمودن سود و کمینه نمودن هزینه فرصت برای مجموعه منابع موجود 

 .باشدمی

PBMA کند تابه ما کمک می: 

 . برنامه جامع و کامل1

 . سیستماتیک و سازگار2

 عادلانه. مشارکتی و 3

 . متمرکز بر بیمار و مبتنی برشواهد4

 . همگانی و پاسخگو باشد5

 .سرمایه جدید همیشه برای هر درمان سودآور بالقوه در دسترس نیست

PBMA تواند در این موارد کمک کند تا ببینیم در کدام قسمت می

ای از مبادلات نیاز است یعنی سرمایه یا حداقل درجه "بی طرفی منابع"

جدید باید از اختصاص دادن دوباره منابع )و معمولاً کم منفعت(  گذاری

 .موجود تأمین گردد

 PBMA [9]مراحل 

 هدف و دامنه تمرین اولویت بندی را تعیین کنید .1

برای بررسی تغییرات در خدمات در یک  PBMA تصمیم بگیرید که آیا

ها استفاده خواهد شد یا ها / برنامهوزارتخانه یا یک برنامه یا بین بخش

 خیر

 "بودجه برنامه"تدوین . 2

ایی و ناسمنابع فعلی اختصاص یافته به هر برنامه تعریف شده باید ش

 اندازه گیری شود

 تشکیل دهید "ایتجزیه و تحلیل حاشیه"یک پانل مشاوره . 3

ذینفعان اصلی )مدیران، پزشکان، مصرف کنندگان، و غیره( باید بتواند 

 در فرایند تنظیم اولویت سهیم باشد.

از طریق این هیئت مشاوره رسمی، یا روشهای دیگری که به روشنی 

 .تعریف شده باشد

 یارهای تصمیم گیری محلی مربوط را تعیین کنید. مع4

های پیشنهادی های پیشنهادی یا سرمایه گذاریتمام سرمایه گذاری

شوند که باید نمایانگر رسالت و وظیفه مطابق با این معیارها ارزیابی می

 .کندای باشد که در آن خدمت میهای جامعهسازمان و ارزش

خدمات، ب( آزادسازی منابع حاصل های )الف( رشد . شناسایی گزینه5

از سود حاصل از بهره وری عملیاتی، ج( آزاد سازی منابع از مقیاس به 

تواند توسط عقب یا متوقف کردن برخی خدمات این پیشنهادات می

رهبران ارشد سازمان تهیه و یا از طریق کارمندان درگیر کار خواسته 

 شود

 هاه گذاریها و عدم سرمای. ارزیابی سرمایه گذاری6

هایی را در نظر با استفاده از معیارهای توافق شده، مدیران گزینه

)ج( به  5)ب( و  5کنند برای جابجایی منابع از گیرند و توصیه میمی

 .)الف( در بالا 5

 . اعتبارسنجی نتایج و توزیع مجدد منابع7

گروه رهبری، با ورودی اضافی مطابق دلخواه، تصمیمات تخصیص یافته 

طریق فرآیند را ارزیابی کرده و در صورت لزوم تعدیل دلایل خود را  از

 .دهندانجام می

براساس اصول اقتصادی هزینه فرصت و تجزیه و  PBMA چها رچوب

ای است ونسبت به سایر تکنینک ها ارزش افزوده تحلیلی حاشیه

ها مثل تجزیه تحلیل بهره وری هزینه، وزن بیشتری دارد. )سایرتکنیک

های محلی ونظرات تخصصی( یک برنامه و در عملی شواهد با دادهدهی 

اصل کلیدی اقتصادی وجود دارد که زمینه اولویت بندی دربخش  2آن 

ه رساند کسلامت هستند. اولی هزینه فرصت است که این مفهوم را می

باسرمایه گذاری منابع در یک بخش، بعضی منابع درجای دیگر از بین 

ین یکی از اصول کلیدی در اولویت بندی اندازه گیری خواهد رفت. بنابرا

ها ومنافع انجام یک کار در قبال کار دیگری است. اصول دیگر هزینه

حاشیه است که بر تغییر در ترکیب کلی منابع دلالت دارد. اگر بودجه 

تواند بررسی کند که بودجه اضافی را افزایش کند تصمیم گیرنده می

نظر گرفتن این دو اصل مهم اقتصادی، منابع کجا مصرف کند. بدون در 

احتمالًا به بهترین نحو ممکن باز تخصیص نخواهند داده شد. به این 

دلیل است که تصمیم گیرندگان هنگام اولویت بندی بر اساس فرایند 

نه رسند و در این زمیتخصیص تاریخی یاسیاسی به نتایج خوبی نمی

زیابی تقاضا و تعریف خدمات اقتصادی است که سایر رویکردها مثل ار

 .[5]اند ای مورد نقد قرار گرفتهاصلی هسته

گردد که منابع هزینه فرصت مستقیماً از تشخیص این امر ناشی می

 هایی صورت گیرد. باتوجهکمیاب بوده و در نتیجه ناگزیر باید انتخاب

به محدودیت همیشگی منابع انتخاب اجرای یک گزینه به معنای صرف 

توان از طریق فعالیت از مزایای دیگر است. هدف مهمی که مینظر 

تعیین اولویت بدان دست یافت، بیشینه سازی منافع و برعکس کمینه 

 .[7]های فرصت است سازی هزینه
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PBMA  معمولادر ابتدا نیازمند این است که اهداف و حوزه برنامه

یم تواند به منظور ترسخاص تعریف شوند. به دنبال این بودجه برنامه می

سعه یابد. کشورهای زیادی از های مربوط و اطلاعات هزینه توفعالیت

کنند برای مثال بریتانیا، استرالیا، نیوزلند استفاده می PBMA روش

وکانادا این روش در آنها این روش قدمت زیادی دارد و منجر به کسب 

در زمان رکود  .های زیادی درحوزه نظام سلامت شده استموفقیت

وش اربردن این راوضاع اقتصادی انگلیس نظام سلامت آن کشور با به ک

های توانست با وجود کاربرد گسترده در حوزه سلامت، موفقیت

 .چشمگیری درزمینه تخصیص منابع عدالت ایجاد کند

از طرفی دیگر با شیوع آسم و دیابت در استرالیا و کمبود منابع، استفاده 

توانست با مدیریت تخصیص منابع، کاهش چشمگیری را  PBMA از

. از طرف دیگر در زامبیا با وجود [10]بوجودآمد در شیوع این بیماری 

های برخی سیاستگذاران، وزارت فشار اقتصادی دولت و مخالفت

به بهترین  PBMA ن کشور توانست با بهره گیری از تکنیکبهداشت ای

های حوزه خود را مدیریت نحو با تخصیص منابع دردسترس چالش

های زیادی بالاخص در زمینه نرخ مرگ و میر و نماید و موفقیت

. ریچ و همکاران در مطالعه خود [11]های تنفسی کسب نمود بیماری

 حفظ سلامتی با -با عنوان آینده سیستم سلامت ژاپن  2015در سال 

ختلف تخصیص منابع در بخش های کم هزینه در مورد عوامل مهزینه

های جمعیتی تعدیل شده سلامت نشان دادند عواملی مانند شاخص

براساس سن وجنس ومرگ و میر، مناطق روستایی و مناطق دورافتاده، 

باشد البته عوامل های نیروی کار میوضعیت رفاه، اشتغال و هزینه

لعه د مطادیگری مانند وضع بیماری و درآمد کشور نیز دربین عوامل مور

بیان کرده ولی به عنوان مهمترین عوامل در طبقه بندی خود قرار نداده 

 .[12]است 

 هایکاستلا در مطالعه دیگری با عنوان اثر بحران اقتصادی در هزینه

بیان کرد عوامل مؤثر بر تخصیص  2012نظام سلامت ایتالیا در سال 

منابع بخش سلامت شامل هزینه اثربخشی، وضعیت بیماری، عدالت. 

برابری و نیاز استکه از بین همه عوامل هزینه اثربخشی به عنوان کانون 

مذکور بوده است که ملاکی برای برنامه ریزیهای آینده توجه دولت 

اند که درشرایط بحران برشمرده است آنها درمطالعه خود بیان نموده

هدف اصلی نظام سلامت ایتالیا در نظر گرفتن هزینه اثربخشی و در 

 .[13]باشد عین حال عدالت می

العه خود با عنوان تخصیص منابع در نظام سلامت در سال میتون در مط

نشان دادکشورهایی مانند ولز، اسکاتلند، ایرلند شمالی و انگلیس  2003

تجربیات نسبتاٌموفقی در زمینه تخصیص مبتنی بر نیاز منابع نظام 

اند. سیستم بهداشتی انگلستان با استفاده از فرمول سلامت کسب کرده

نسته است منابع خود را در حد قابل قبولی به توا PBMA موسوم به

صورت عادلانه وبراساس نیازهای واقعی مردم به خدمات سلامتی، بین 

مناطق مختلف کشور توزیع نماید وی بیان داشت که این شیوه با 

های نظام سلامت و با در نظر گرفتن بررسی جامع خود روی برنامه

 .[14]رانیز افزایش دهد منابع موجود توانست بهره وری از منابع 

با عنوان بودجه بندی  1996ای که در سال فانگا و همکارانش در مقاله

کنند که با وجود ریح میاند تصبرنامه و تحلیل حاشیه نگاشته

پیشرفتهای شگرف بخش سلامت، همچنان نابرابریهای عظیمی در این 

بخش بین کشورها و حتی بین مناطق مختلف یک کشور وجود دارد. 

هر چند این نابرابری در کشورهای در حال توسعه به مراتب شدیدتر 

است و این ناشی از عدم برنامه ریزی صحیح برای تخصیص منابع و 

ظارت ناکافی و نادرست است و پیشنهادنمود برای رسیدن به اهداف ن

سلامت بایستی نگاه جامع به وضع موجود و مطالعه کافی جهت بررسی 

 .[15]منابع و نیازهای جامعه ونظارت دقیق داشت 

باعنوان  2005اسکینر و همکارانش در سال  ای که توسطدر مطالعه

های ریوی انجام شده نشان داد اجرای تجزیه تحلیل هزینه در بیماری

ای برنامه ریزی بودجه، به طور قابل توجهی منجر به و تحلیل حاشیه

مدیریت هزینه در نظام سلامت کانادا شد وموفقیت های چشم گیری 

آورد در این سال این مدل با را در زمان بحران اقتصادی به ارمغان 

فرایندهای موجود در خود و توانمندسازی کادر سلامت با تکیه بر منابع 

موجود و نیازهای جامعه و اولویت بندی نیازها به طور مناسب کارایی 

در مطالعه دیگری با عنوان سرمایه . [16]نظام سلامت را افزایش داد 

به عنوان یک چهارچوب برای  PBMA گذاری در بخش سلامت نقش

سرمایه گذاری عقلانی در نظام سلامت توسط دونالدسون و همکاران 

او مورد حمایت قرار گرفته است و بیان شد این مدل  2010در سال 

 شنسبت بهمدل های مشابه خود در راستای تخصیص منابع با پای

دقیقتر ودر نظر گرفتن نتیجه کار قبل و بعد از اجرا و نیز با توجه به 

تواند سرمایه گزاران بیشتری را در نظام وضعیت موجود جامعه می

 .[6]سلامت جذب کند 

در نظام  با عنوان تخصیص منابع 2003بالوجی در مطالعه خود در سال 

در لینکلن شایر انگلیس برای ارزیابی  PBMA سلامت با استفاده از

های و آسم، فرصت (COPD) مسیر بیماری مزمن انسداد ریوی

سرمایه گذاری را شناسایی کرد که شامل مدیریت پزشکی و دستیابی 

های سرمایه -چنین حوزهصحیح به اکسیژن تراپی بود. پروسه هم

که شامل کنترل تنباکو، تهویه غیرتهاجمی و  گذاری را شناسایی کرد

یک برنامه توانبخشی ریوی جدید با تمرکز بر آموزش بیمار بود؛ از زمان 

بحران مالی جهانی مخارج سلامت قلبی در انگلیس هر سال بطور 

 7/3های کاهش پیدا کرده است که منجر به کاهش هزینه 4متوسط %

دی از تولید ناخالص درصدی خدمات سلامت قلبی به عنوان درص

به عنوان رویکردی برای تصمصم  PBMAداخلی گردید. در این مقاله 

 های تنفسی درگیری در مورد تخصیص منابع، که بر مسیر مراقبت

BCUHBگذارد معرفی شدهترین بورد بهداشتی ولز( تأثیر می)بزرگ 

ی پوند به ازای هر نفر برا 122سالانه به میزان  12-2011است در سال 

در سال  PBMA هزار نفر صرف گردید پس از اجرای پروسه 700

 .[17]پوند کاهش یافت  116این میزان به  2012-13

عنوان  با 2013کاتاراکیس و همکاران در مطالعه خود در سال 

متودولوژی اولویت بندی منابع به روش مرور سیستماتیک معیارهای 

را بیان نمود که چندی از آنها عبارتند  PBMAتخصیص منابع در مدل 

از دسترسی، مقبولیت، اثربخشی، باربیماری، کیفیت محور، بیمارمحور، 

باشد و اظهار داشتند این مدل با استفاده از نظرات پیشگیری می

و متخصصان جامعه و وضعیت موجود در جامعه و نیز پایش خبرگان 

تواند مدلی مناسب برای تخصیص منابع در شرایط بحران کافی می

 .[18]اقتصادی باشد 

در مطالعه خود با  2014درمطالعه دیگری چارلز و همکاران در سال 

معیارهای مورد توجه در مدل  PBMAعنوان تخصیص منابع باروش 

PBMA  را هزینه اثربخشی، کاهش بی عدالتی، دیدگاه بیماران، دیدگاه

رگان اعلام نمود در این مطالعه مشکلات موجود در راه اجرا را خب
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مقاومت پرسنل و عدم مشارکت مردم و نیز اطلاعات نادرست و غیر 

دقیق عنوان نمود که پیشنهاد کرد لازمه اجرای این مدل فرهنگ سازی 

 .[5]توانمد سازی و سیستم اطلاعاتی دقیق است 

بندی با عنوان اولویت  1998میتون و همکاران در مطالعه خود در سال 

را  PBMA منابع در کانادا به روش مرور سیستماتیک معیارهای مدل

هزینه اثربخشی، کیفیت، جمعیت، مکان دسترسی عنوان نمود آنها 

اعلام نمودند کیفیت و هزینه اثربخشی دو فاکتور مهم در این مدل 

باشد ولی برای اجرای درست این مدل بایستی ابتدا می

ها تا بتوان از هزیته اثربخشی برنامهسیسستماطلاعاتی درستی داشت 

 .[19]با نظارت دقیق آنها اطلا ع کافی داشت 

 بحث

بنا بر آنچه که گذشت و بررسی تجربیات مختلف از اجرای این روش 

ای به مراحل مختلف و تشکیل بایست در اجرای آن توجه ویژهمی

ثبت ت مصحیح پانل خبرگان داشت. بیان تجربه زیر بخوبی موید اثرا

دونالدسون در  .باشداین روش در صورت اجرای گام به گام آن می

با عنوان اولویت بندی منابع مالی در مناطق  2001ای در سال مقاله

ای تحت پوشش: با استفاده از روش بودجه بندی برنامه و تحلیل حاشیه

در منطقه مورد مطالعه ردر جدول  PBMA نتایج ذیل از اجرای روش

ای باید نکات ویژه PBMA اده شده است. برای اجرای صحیحنشان د 1

 .[9]به آنها اشاره شده است  2در نظر بگیرید که در جدول 

توجه به نکات مندرج در جدول فوق و اجرای صحیح در زمانبندی 

مناسب در این روش به پیاده سازی کامل این روش کمک شایانی 

در اجرای اولویت  PBMAبصورت خلاصه تأثیر  1تصویر  .نمایدمی

 دهد.بندی منابع را نمایش می

 نتیجه گیری

هایی در زمان سختی و هنگامی که به چارچوب PBMA استفاده از

ها و پیش رو قرار دادن راهی مورد نیاز است، اهمیت برای مدیریت هزینه

کند و شامل مشارکت با کارکنان از شواهد استفاده می PBMAدارد. 

ه های بدست آمدشود که نهایتاً توصیهکنندگان از خدمات میو استفاده

ها تأثیر خواهد گذاشت. بر خلاف روی آناز پروسه اجرایی این روش ب

یک  PBMAیافته بهداشت و درمان، های محدود و کاهشبودجه

گیری در خصوص چارچوب مبتنی بر شواهد و شفاف برای تصمیم

ر تواند ددهد. این پروسه میبازتخصیص منابع بخش سلامت ارائه می

، سطح خود برای کشف یک مسیر تازه و یا در یک مجموعه محلی

چنین همPBMA  .طور که این فعالیت نشان داد، به کار برده شودهمان

تواند در سطح کلان برای کشف کل یک خدمت یا بودجه ملی که می

 .گیرد نیز بکار برده شودچندین فعالیت را در برمی

در حوزه سلامت، اکثریت تنظیمات  PBMA علیرغم کاربرد گسترده

اند. البته کارایی و عدالت در هاولویت بخشی درسطح خرد انجام شد

لاش رسد تسطح کلان پیشرفت بیشتری را خواهد داشت. لذا به نظر می

به منظور بهره گیری از این روش جهت تخصیص منابع با الگو گرفتن 

از تجارب کشورهای موفق در این زمینه گامی مؤثر جهت محدوسازی 

ه وضعیت اقتصادی، ها و افزایش کارایی خدمات سلامت با توجه بهزینه

 .باشداجتماعی، فرهنگی، سیاسی و ... کشورها می

اولیایی منش و همکاران در مطالعه خود با عنوان تخصیص منابع در 

نشان داد در شرایط فعلی ایران، جمع آوری  90نظام سلامت در سال 

ها درمورد سهم هراستان ازکل تعدادجمعیت کشور، سهم هر استان داده

رگ و میر های کشور و درجه محرومیت هراستان از منابع ازکل تعداد م

نظام سلامت و تخصیص مبتنی بر نیاز این منابع کمک نماید. بین منابع 

های کشور در وضعیت فعلی تخصیص یافته وزارت بهداشت به استان

ای که بر اساس روش مبتنی بر نیازمحاسبه شده است در ومقدار بودجه

زیادی وجود دارد که لازم است در مطالعات  ها اختلافبرخی از استان

مورد توجه ویژه قرار بگیرد و نیز بیان کردند استفاده از کشورهای با 

های متعدد نظام سلامت ناکارا ونزدیک کردن نحوه کارکرد در شاخص

های کشورهای مرجع در به آنها، مطالعه تطبیقی ساختارها و سیاست

د نقش اثرگزاری در بهبود عملکرد توانبخش نظام مراقبت بهداشتی می

 .[20]های ناکارا داشته باشد نظام

( با عنوان کارایی در ایران از 1395سال )مصدق راد در مطالعه خود در 

نابع ترین شیوه تخصیص مطریق بررسی سیستماتیک نشان داد مناسب

نظام سلامت درهرکشور طراحی و انتخاب روشی است که در عین ساده 

و شفاف بودن ازشاخص هایی استفاده کند که نماینده خوبی برای 

ف آن کشور باشد و نیازهای سلامتی مردم در مناطق جغرافیایی مختل

های آن مدل نیز تا حد قابل قبولی در اطلاعات مربوط به شاخص

 دسترس باشد.

 

 

 خلاصه نتایج پروژه .1جدول 

 نکات کلیدی دربافتی فاز

 منطقه بهداشتی استفاده گردید 59بار در  78حداقل   PBMA بررسی محققین

 موارد ، نگرش به عنوان تأثیر مثبت مشاهده شده است ٪59در 

PBMA  از مناطق بهداشتی همچنان مورد استفاده قرار می گیرد. ٪52حداقل در 

 موانع موفقیت شامل تغییر پرسنل و عدم پشتیبانی است

بررسی تصمیم گیری 

 های کلیدی

 دمنطقه بهداشتی آلبرتا وجود ندار 3روند مشخص تعیین اولویت ها در 

 تخصیص منابع مبتنی بر روندهای تاریخی است

 از مدیران معتقدند که فرایند تنظیم اولویت به خوبی کار می کند 22%

 نگرانی های کلیدی شامل عدم شفافیت روند ، نفوذ سیاسی ، عدم درگیری معنی دار پزشک است

 در منطقه آنها مفید خواهد بود PBMAاز پاسخ دهندگان معتقدند که  92%

 در سطح خرد و مزو در سه منطقه بهداشت و درمان در برابر مجموعه متنوعی از خروجی ها انجام شد. PBMAمورد مورد  7 مطالعات موردی

 در بعضی موارد ، چالش های موجود در اتخاذ چارچوب و در برخی دیگر دشواری در پیگیری توصیه های مربوط به اجرای روش ، وجود دارد

 در مورد تجربه خود مثبت بود و استفاده آینده از این چارچوب را پیشنهاد کردند PBMAبه طور کلی نظر مدیران و پزشکان درگیر در مطالعات  پیگیری نظرسنجی

دمات مورد قضاوت قرار گیرد ، تأکید کردند: تأثیر سود بیماران ، ارزیابی خ PBMAپاسخ دهندگان برنتایج مهم بسیاری که باید براساس آن یک تمرین 

 تاریخی ، شناسایی گزینه های طراحی مجدد ، تخصیص مجدد منابع
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 1398 تابستان ،2 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 PBMAنکات ویژه برای اجرای صحیح  .2جدول 

 اصول و عقاید زمان ایده آل برای پرداختن به نکات قابل توجه

را در یک منطقه  PBMA از نظر استراتژیک اولین تمرین

ده شای که یک پشتیبان تأیید بهداشت و درمان در منطقه

 وجود دارد انتخاب کنید. "پیروزی آسان"و یک 

ها به پشتیبان نیاز دارید. موفقیت برای خرید گروهی و پیگیری توصیه های خاصقبل از انتخاب برنامه

 کنداولیه به جذب سازمانی روش کمک می

پانل خبرگان باید از ذینفعان اصلی برخوردار باشد اما برای 

 (10-7بزرگ نباشد )حداکثر تصمیم گیری آسان خیلی 

خواهد باید بتوانید برای تصمیم گیری به اتفاق نظر گروهی برسید، اما نمی در آغاز تمرین داده شده

 بازیکنان مهمی را حذف کنید. پویایی گروه در این فرآیند بسیار مهم است

از جلسه مقدماتی برای برقراری ارتباط و آشنایی با اصول 

 ور خاص برنامه استفاده کنیداساسی اقتصادی به ط

اعضای پانل باید هزینه فرصت را درک کنند. فرصتی برای تنظیم زودهنگام  در آغاز تمرین داده شده

 کندطرح فراهم می

بررسی دستورالعملها در مورد پتانسیل طراحی مجدد 

 هایخدمات، تدوین بودجه برنامه، شناسایی سایر ورودی

 مهم

تحقیق مشخص شد و به محض این که سؤال 

گروه وارد روند کار شد؛ بعد از جلسه مقدماتی 

 ای واقعیاما قبل از اولین جلسه تحلیل حاشیه

باعث صرفه جویی در وقت در طولانی مدت؛ یک نقطه شروع برای اعضای 

هیئت مدیره شروع به فکر کردن در مورد موضوعات طراحی مجدد؛ فرآیند 

 تکراری را فعال کنید

دستورالعملها، با حداقل بحث در مورد روش در ارائه 

 شناسی، به نکات کلیدی بپردازید

یا تسهیل  خواهند. کار محققانتصمیم گیرندگان نتیجه نهایی را می جلسات اول و دوم هنگام ارائه ادبیات

برای شناسایی مقالات مربوطه و دور انداختن مطالعات  PBMA کنندگان

 با روایی کم

ها و انجام کارهای پس زمینه به مرور زمان کافی برای مرور دستورالعمل PBMAدر طول فرآیند  شودهفته برگزار می 4-2خبرگان در فواصل جلسات پانل 

 ماه کامل شود 6>خواهید. در نیاز دارید، اما یک روند مشخص را نمی

معیارهای اساسی را تهیه کنید که در آن تصمیمات 

و این موارد را برای بررسی در اولویتی اتخاذ خواهد شد 

 دهداختیار گروه قرار می

تعداد محدودی از معیارها در این نوع تصمیم گیری وجود دارد که در  قبل از جلسه دوم، برای بحث در جلسه دوم

 کندشود. با شروع با یک پایگاه، در زمان صرفه جویی میادبیات یافت می

اعضای پانل در نظر استفاده از جلسات یک به یک را با 

بگیرید و اطمینان حاصل کنید که هر یک از اعضا 

 دانند که محققان در هر زمان برای گفتگو آزاد هستندمی

کنند، به مقادیر مختلفی از اطلاعات هر یک از اعضای پنل متفاوت فکر می PBMAدر طول فرآیند 

زرگ احساس احتیاج دارند، و ممکن است همه با ارائه یک نمایش در گروه ب

 راحتی نکنند

برای حمایت از  "داده"تأکید کمتری بر داشتن همه 

 تصمیم و بیشتر در مورد جلب نظر از گروه خبره کنید

توانند از توانند این گروه را به خود اختصاص دهند و میها فقط میداده بخصوص در جلسات بعدی روند

د نکنند. در نهایت آنها بایآنها به عنوان ابزار برای تصمیم گیری استفاده 

 های خود شواهد کافی داشته باشنددر تهیه توصیه

های خود منابع پیشنهادی را برای پیگیری با توصیه

 اختصاص دهید

 ها بدون منابع اختصاصی اقدام به عمل نخواهند کردتوصیه در ابتدا اعلام شد، بعد از تمرین انجام شد

 

 
 در اجرای اولویت بندی منابع به صورت خلاصه PBMAتأثیر  .1تصویر 
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 همکارانو  آهنگری

بنابراین اولین مرحله در طراحی فرایند تخصیص منابع بین مناطق 

 های مناسب و قابل استفادهمختلف هر کشور، شناسایی وترکیب شاخص

ها میتواندمنجر به باشد. ترکیب مناسب این شاخصدرآن کشور می

لت در توزیع منابع وبهبودبهره وری در بخش سلامت شود بهبود عدا

 .بخوبی قابل انجام است PBMA. که این موضوع در روش [22, 21]

عنوان گردید در مرحله اول دامنه  PBMAهمانطور که در مراحل 

فعالیت قابلیت تعیین از سطح ملی تا سطح محلی را داشته و نقطه قوت 

این روش تشکیل پنل خبرگان و استفاده از نظرات ذینفعان و افراد 

د و در نهایت قابلیت بازتوزیع منابع بر اساس نظر خبرگان باشدرگیر می

باشد. در شرایط فعلی از طرفی تغییر الگوی نقطه بارز این روش می

ها و همچنین کمبود منابع مالی در نظام سلامت و فقدان بیماری

های نظام مند مبتنی بر شواهد و عدالت در اولویت بندی منابع و روش

در کشورهای دارای  PBMAاستفاده از روش  وجود تجربیات مثبت از

گردد استفاده از این روش از سطح ملی نظام سلامت کارا پیشنهاد می

تواند به توزیع های بهداشتی و درمانی میتا سطح محلی در برنامه

 .عادلانه و بهینه منابع در نظام سلامت کمک شایانی نماید

 تشکر و قدردانی

این مطالعه قسمتی از رساله دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و 

درمانی با عنوان طراحی الگوی بودجه بندی برنامه و تجزیه و تحلیل 

باشد. از حاشیه به منظور تخصیص منابع در نظام سلامت ایران می

ه نظرات و همکاری استاد گرامی جناب آقای دکتر توفیقی که با ارائ

های موثری در تدوین مقاله داشتند صمیمانه پیشنهادات خود کمک

.نمایمتشکر می
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