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نظام سلامت

الف( قیمت واقعی 
خدمت  ب(  عدم رقابت 

بین ارائه‌دهندگان 
ج( صحت تجویز

الف( بیمار ربایی
کارایی  کیفیت و   ب( افت 

دولتی راه‌حل: اجرای قانون 
تمام‌وقتی

کارآمدی  الف( نا
نظام کارانه

راه‌حل: پرداخت حقوق مبتنی
کیفیت و کمیت  بر 

ب( نامعلوم بودن قیمت 
تمام‌شده

الف( گرانی 
خدمات ج( اختلاف 

فاحش تعرفه‌ با بخش 
دولتی

الف( عدم ساماندهی 
خبرگان بدون مدرک. 

نتیجه: 1- عدم استفاده از افراد مجرب 
2- سوءاستفاده 

ب( عدم فرهنگ‌سازی رویکرد پیشگیری
 با طب سنتی

ج( تقابل طب مدرن و طب 
سنتی

کمیتی به صنف پزشکان گذاری اختیارات حا  وا

 الف( بستری:  
1- نبود نظام اعتبار سنجی 

2- خطاهای پزشکی 3- عفونت‌های 
بیمارستای 4- صف  طولانی متقاضیان

ب( سرپایی: 
گرانی  کمبود زمان ویزیت 2-   -1

3- عدم پوشش بیمه‌ای مناسب
ج( درمان القایی

الف( خرید منفعلانه
ب( ورشکستگی اقتصادی

ج( نبود رفتار یکسان در صندوق‌ها
1- حق بیمه 2-انحصار در 

بیمه‌شدگان خود  3-سهم 
نامساوی از منابع دولتی

کندگی  الف( پرا
بودجه‌های عمومی و دولتی.

کانال   راه‌حل: تأمین مالی صرفاً از 
بیمه‌های درمان

ب( وابستگی شدید به بودجه 
عمومی دولت

ناپایداری منابع مالی

کارآمدی صندوق‌های بیمه نا

نبود شفافیت اطلاعات

کیفیت پایین خدمات

طب سنتی

بخش خصوصی

مدل پرداخت و تعرفه

دو شغل بودن پزشکان

 ارائه خدمت

تولیــت
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نامتمرکز بودن اختیارات و وظایف
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 الف( قضاوت  
ب( نظارت  

ج( تعرفه‌گذاری 
خدمات


