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 تطبيقياتاصول و مباني سياست ملي سلامت ايران براساس مطالع
 
 
 

 
 
 

يران بنـا بـه درخواسـت كميسـيون محتـرم           سال پيش تدوين سياست ملي سلامت در ا        از حدود يك  
بـر  بـراي حصـول نتيجـه مطلـوب عـلاوه           . بهداشت و درمان در دستور كار اين مركـز قـرار گرفـت            

المللي دفتر مطالعات اجتماعي اقدام به برگزاري جلسات متعددي با           آوري مستندات داخلي و بين     جمع
 ــ اســاتيد و دســت  حضــور صــاحبنظران، ــان . ودانــدركاران نظــام ســلامت نم در ايــن جلســات آقاي

الـدين طبيبـي،     ر محمـدي، شـهرام تـوفيقي، سـيدجمال        رضا جمشيدي، شهرام يزداني، ناص    دكترحميد
حسين نيك نـژاد ، احمـد شـيباني،          مرتضي نيلفروشان، غلام  زاده،    عباس كبريايي م پوررضا،   ابوالقاس

شـف، عبـاس وثـوق و    زاده، رضـا كا  حسـن   علـي مرتضي آذرنوش، رسول دينارونـد،     علي مظلومي، 
 .محسن نقوي حضور يافته و نقطه نظرات خود را در اين خصوص ارائه نمودند

آوري و تدوين گرديد كه بـا        زاده جمع  حسن  نويس گزارش توسط آقاي دكتر علي      سرانجام پيش 
 .روي شماست اصلاح و تكميل در دفتر مطالعات اجتماعي به صورت حاضر پيش

هـا هسـتند و    ار همـه مشـاركت   ذدانند و سپاسگ   نميا جامع و كامل     كنندگان، اين گزارش ر    تدوين
و نهـايي شـدن     ايـن گـزارش     تكميـل   متخصصان در جهـت     اميدوارند با دريافت نظرات سازنده همه       

 .سياست ملي سياست، قدمي در جهت بهبود سلامت كشور برداشته شود

مقدمه
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 شفصل اول ـ معرفی پژوه
 

 
 

 
 

تـوان از آن     مـي از افـراد جامعـه را ن      يـك    هاسـت و هـيچ     ترين نيازهای انسان    سلامت يكی از اساسي   
سلامت فرد و جامعه در گروی ارائه خدماتي با كيفيـت مناسـب و متناسـب بـا نيـاز                    . نياز دانست  بي

 اجتمـاعی از نظـر      تـأمين به استناد اصـل بيسـت و نـه قـانون اساسـی برخـورداری از                 . مردم است 
ماندگی، حوادث، سوانح و نياز به خدمات  سرپرستی، در راه بازنشستگی، بيكاری، پيری، ازكارافتادگی، بی

های پزشكی به صورت بيمه حقی است همگانی و دولت موظف است بر طبق                بهداشتی درمانی و مراقبت   
هـای مـالی    و درآمدهای حاصل از مشاركت مردم، خـدمات و حمايـت       ميقوانين از محل درآمدهای عمو    

 و ارائـه  تـأمين ابل توجهی از توان دولـت صـرف    كند اما بخش قتأمينفوق را برای يك يك افراد كشور       
 .كند مي نظارت و ارزشيابی آن كمرنگ جلوه ،شود و بخش سياستگذاری ميخدمات 

 اساسي اسـت    هاي   برنده جايزه نوبل معتقد است سلامت همانند آموزش از مهارت          ١آمارتياسن
ه سـازمان ملـل متحـد       هـزار   ميآقاي كوفي عنان در مجمع عمـو      . دهد ميكه ارزش به زندگي انسان      

 هـاي   وجـود مـرگ   . كنـد  مي اعم از مرد و زن در تمام جهان اعلام           ها  سلامت خوبِ را خواسته انسان    
دانـد و سـلامت را       ميمشغولي كليه جوامع      را اولين دل   ها  كنترل بيماري  رس ناشي از بيماري و     پيش

 زيرا سلامت   ٢»داند ميوت  سلامت را ثر   «ها  خرد حاكم بر كليه فرهنگ    . شمارد ميحقوق اساسي بشر    
وري  سـلامت مبنـاي بهـره     . شـود  مـي آينـده    موجب ايجاد ظرفيت تكاملی افراد و امنيت اقتصادي در        

بـه عبـارت    . شغلي، ظرفيت يادگيري در مدرسه و توانايي براي رشد جسمي، روحي و هوشي اسـت              
 جـايزه نوبـل     اقتصادي سلامت و آموزش دو وجه اساسي سرمايه انساني است كه بـه قـول برنـده                

هاست و خود ورودي اساسي در        اقتصادي انسان  وري  بهره مبناي   ٣آقاي تئودور شولتز و گري بكر     
جوامعی كه داراي بار    . كاهش فقر، رشد اقتصادي و توسعه درازمدت اقتصادي در كليه جوامع است           

يخ  بـزرگ در تـار     هـاي   جهـش . سنگين بيماري هستند، مشكلات جدي در پيشـرفت اقتصـادي دارنـد           
مريكا و ژاپن در اوايل     ااقتصاد كشورها مانند رشد سريع انگليس بعد از انقلاب صنعتي، رشد سريع             

كـه موجـب افـزايش      (مديون بهبود در سلامت عمومي، كنترل بيمـاري و بهبـود تغذيـه              ...  و   ۲۰قرن  
 هزينـه  .باشـند  مـي  )شود مي ها پذيري در مقابل عفونت  نيروي كار و كاهش آسيبوري بهرهانرژي و  

 قابل پيشگيري بسيار بالاست، بيماري موجب كاهش درآمـد سـالانه جامعـه و    هاي  اقتصادي بيماري 
 مسري، مرگ هاي شود و در كشورهاي در حال توسعه بيماري ميها  درآمد افراد در طول زندگي آن

يكـي از   دهد به همين دليل اسـت كـه          ميتر در معرض آسيب قرار       مادران و سوء تغذيه، فقرا را بيش      
تر در معـرض     فقرا بيش .  ضد فقر در اين كشورهاست     هاي   تلاش ها   اقدامات بر عليه بيماري    ترين  مهم

خانـه سـالم،     تغذيـه،    گيرنـد زيـرا اولاً دسترسـي بـه بهداشـت،           مـي دنبـال بيمـاري قـرار       ه  مخاطره ب 
                                                 

1. Amartia Sen 
2. Health is Wealth 
3. Theodor Schultz & Gary Baker 

مسألهبيان . ۱-۱
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تر به دنبال رفـع   كمتري دارند، دوماً   آميزِ كم   درماني و اطلاع در مورد رفتارهاي مخاطره       هاي  مراقبت
تـر   هـا را بـيش    بالا هستند، سوماً پرداخت مستقيم از جيب، آنهاي مشكل بيماري خود به دليل هزينه     

 درصد بهبود در اميـد بـه زنـدگي    ۱۰دهد هر   ميبرآوردهاي آماري نشان    . برد ميدر ورطه فقر فرو     
بـت بـودن سـاير عوامـل         را در صـورت ثا     ۴/۰ تـا    ۳/۰ حداقل رشـد اقتصـادي معـادل         ١بدو تولد  در

 مكمـل   هـاي   گـذاري   رشد اقتصادي نه فقط نيازمند سلامت و آموزش بلكه سـاير سـرمايه            . دربردارد
و خصوصي، بازارهاي با كاركرد خوب، حكومـت          ميمانند تقسيم مناسب نيروي كار بين بخش عمو       

ن گفـت كـه     تـوا  مـي  بنـابراين اگرچـه ن     .وري اسـت  اخوب و ترتيبات نهادي براي تشويق پيشرفت فن ـ       
گـذاري   توان گفت كه سـرمايه      تواند مشكلات توسعه را حل كند ولي مي        ميگذاري در سلامت     سرمايه

 . فقرزدايي باشدهاي  نقطه محوري توسعه و استراتژيددر سلامت باي
 در صـد از توليـد ناخـالص داخلـی خـود را صـرف               ۷/۵ايران    ميچه كشور جمهوری اسلا    اگر
 درصـد از  ۵۴ حـدود  تأمينی خانوار بيانگر ها كند ولی مطالعه هزينه مي ی بهداشت و درمانها  هزينه
 درصـد از خانوارهـا در ورطـه        ۳ و افتـادن     ٢ی سلامت به صورت پرداخت مستقيم از جيـب        ها  هزينه
ساختار نظام بهداشت و درمان كشور با توجه به         .  ناشی از بروز بيماری است     ٣ی كمرشكن ها  هزينه

سازوكارهای  و ی پايه و مكمل   ها  يه از ثانويه و ثالثيه و تداخل تعهدات بيمه        های اول   جدا بودن مراقبت  
مـدی در عرصـه سـلامت كشـور         ا منابع برای ارائه خدمات سلامت، موجب بـروز ناكار         تأمينمتعدد  
مجموع ايـن عوامـل    . نبود يك سياست واحد در بخش سلامت از ديگر مشكلات اين بخش است    ،شده

 .كند ميناپذير  را برای كشور اجتناب» مت ملی سلاهاي سياست«تدوين 
 

 
 

ای است كه به منظور نقد و بررسی رونـد جـاری در          اين پژوهش از نوع مطالعات تطبيقی و كتابخانه       
 از تجربه كشورهای موفق در اين زمينـه بـا طـی             گيري  بهرهريزی بهداشت و درمان كشور و        برنامه

 :مراحل زير انجام شده است
 ،ياستگذاری در جهان و روند تاريخی آناصول س بررسي. ۱
 با بررسی چگونگی تنظيم سياست ملی سلامت        تجارب جهانی در تنظيم سياست ملی سلامت      . ۲

و اصول حاكم بـر     ) اهداف جهانی توسعه هزاره   (از ديد سازمان جهانی بهداشت، سازمان ملل متحد         
 ،مريكااانگلستان و  سياست سلامت در كشورهای

ود سياستگذاری در سلامت از منظر قانون اساسی، قـانون برنامـه چهـارم               وضع موج  هشيو. ۳
 ،توسعه و قوانين موجود در كشور

 ،تبيين وضع موجود و بررسي نقاط قوت و ضعف. ۴
 از نتـايج حاصـل از       گيـري   بهـره ايران با     ميتنظيم سياست ملی سلامت برای جمهوری اسلا      . ۵

                                                 
1.LEB= Life Expectancy at Birth 
2. OOP= Out of Pocket 
3. Catastrophic Cost 

 يند اجرای پژوهشافر. ۲-۱
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 ،مراحل فوق

ي كه در زيـر     هاي  برای ايران ضرورت دارد در ابتدا به پرسش       به منظور تنظيم سياست سلامتی      
 كليت نظام موجود و نگاه آرمانی را مورد بررسـی           ها  اين پرسش . مطرح شده است پاسخ داده شود       

 :گردد ميقرار داده و سپس سياست ملی سلامت تدوين 
 ای استوارند؟ اصول اساسی نظام سلامت كدامند؟ اين اصول بر چه فلسفه. ۱
 چيسـت؟ در ايـن ارتبـاط دورنمـای     ١ نگاه و رسـالت مـا  »۱«با توجه به اصول مندرج در بند       . ۲
 ها چگونه است؟ و كيفيت آن... ی پيشگيرانه، اوليه، بيمارستانی، دراز مدت و ها مراقبت
 جايگاه بيمار در نظام كجاست؟. ۳
و  از و اضافی است؟   شود؟ آيا بيمار نيازمند اطلاعات ب      مي منشور حقوق بيمار چگونه تعريف       -

 شود؟ عنوان انسان چگونه تعريف ميه تر كرد؟ حق او ب توان حق انتخاب وی را بيش چگونه مي
 استانداردهای حرفه ای مربوط به پزشكان و ساير كاركنان سـلامت در ايـن ارتبـاط چگونـه                   -

 شود؟ تعريف مي
ها در نظام چگونـه اسـت    بت مراقتأمينعنوان ايفا كنندگان نقش اصلی در       ه   جايگاه پزشكان ب   .۴

 و چگونه بايد باشد؟
عنوان پزشك خانواده برقرار است؟ قصدی برای اسـتقرار آن          ه  ب  مي آيا نگاه به پزشكان عمو     -

 وجود دارد؟
 آيا نياز به بازنگری در قراردادهـا وجـود دارد؟ دو يـا چنـد شـغله بـودن پزشـكان و ايفـای                         -
 سلامت است؟ی متفاوت در آن واحد به نفع نظام ها نقش

 جايگاه پيراپزشكان و ساير كاركنان بخش سلامت چگونه تعريف شده است؟ نظام پزشـكی،               .۵
 در كجای سيستم قرار دارند؟  ميی علها نظام پرستاری، انجمن

 وضع نظام سلامت امروز چگونه است؟. ۶

 :الات زير ضروری استؤدر اين ارتباط پاسخ به س

در مورد  ) مردم و كاركنان نظام سلامت    (  ميايم؟ نگاه عمو    هتاكنون به چه چيزهايي دست يافت      -
 سيستم چيست؟

 باشد؟ ميآيا نظام موجود پاسخگوی نيازهای هزاره سوم  -
 گذاری در نيروی انسانی چگونه خواهد بود؟ سرمايه .۷

گذاری آن بـا توجـه بـه نيـروی مـازاد چـه                به چه تعداد نيرو در آينده نياز داريم؟ و سياست          -
 در نيروی انسانی نحوه     وري  بهره شد؟ به چه تعداد دانشكده در آينده نيازمنديم؟ برای ايجاد            خواهد

 پرداخت چگونه بايد باشد؟

  منابع مالي كدامند؟تأمينی مختلف ها  گزينه.۸

 جهان و كشور بـا چـه   المللي بين منابع مالي در جهان كدامند و از ديد         تأمينی مختلف   ها   نظام -
 مد و مناسب است؟اد؟ آيا نظام موجود كارفشارهايي مواجهن

                                                 
1. Vision & Mission 
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 هاي پيشنهادی كدامند؟  آيا نياز به اصلاح وجود دارد؟ گزينه-

 گذاری كنيم؟ چگونه در نظام سلامت سرمايه. ۹
 نحوه گسترش خدمات سلامت از نظر تعداد تخـت، بيمارسـتان و مراكـز مـورد نيـاز اعـم از                      -

وری اطلاعـات و    اچگونـه خواهـد بـود؟ نظـام فن ـ        خصوصی و دولتی يا تعـاونی در ده سـال آينـده             
  در بهداشت و درمان چگونه خواهد بود؟١ارتباطات

 ها و مراكز درمانی موجود چه خواهد شد؟  وضعيت بيمارستان-
گذاری در تكنولوژی جديد و ورود آن به كشور با توجـه بـه منـابع موجـود چگونـه                      سرمايه -

 خواهد بود؟

 م سلامت نگاه به توزيع مسئوليت چگونه خواهد بود؟برای ايجاد تغيير در نظا. ۱۰

 آيا سياست عدم تمركز در پيش گرفته خواهد شد؟  اهداف كليدی ملی در نظام سلامت كدامند؟-
  نظام كنترل و پايش چگونه خواهد بود؟-

 نحوه ارتباط سلامت و خدمات اجتماعی چگونه است؟. ۱۱

 ماعی با نظام سلامت وجود دارد؟ آيا ضرورتی برای ادغام بيمه و خدمات اجت-
 ی مختلف چيست؟ها نفعان صندوق  نقطه نظر ذي-

  ارتباط بين نظام سلامت، حاكميت، بخش دولتي و بخش خصوصی چگونه است؟.۱۲
 آيا نياز به همكاری وجود دارد؟ مشاركت بخش خصوصی و دولتی در ارائه خدمات جديد به       -

 بيماران چگونه بايد باشد ؟
هـا، كشـاورزی و تغذيـه،        ايمنـی راه   :ی اثرگذار در نظام سـلامت ماننـد       ها  ساير بخش  نگاه به    -

 چگونه است؟... محيط زيست، ترافيك، خودرو و صنايع و 
 توان از ميان برداشت؟ توان ارتقا داد و نابرابری را چگونه مي  سلامت را چگونه مي.۱۳
 شود؟ ميگذاری  ياستهای سلامت چيست و چگونه س  هدف ملی برای حذف نابرابري-
  چگونه ميتوان منابع را در مناطق محروم افزايش داد؟-
 توان خدمات را در مناطق محروم با مناطق برخوردار يكسان كرد؟  چگونه مي-
در نظـام چيسـت و      ... پذير مانند كودكـان، زنـان، سـالمندان، فقـرا و             های آسيب  نگاه به گروه   –

 چگونه بايد باشد؟
 بندی كرد؟ كلينيكی در نظام سلامت كدامند و چگونه بايد اولويتی ها  اولويت.۱۴
 ها چگونه است؟ غربالگری بيماری و سرطان، و نحوه پرداختن به آن ها و بندی بيماري  اولويت-

 گذاری صورت گرفته است؟  برای موارد فوق چه سرمايه-
 لي و بازتواني چگونه است؟ هاي شغ و بيماري  ارتباط بين طب پيشگيري، خدمات درماني، حوادث.۱۵
فيزيكي، اجتمـاعي، روانـي و      (نگاه به سلامت فردي و اجتماعي و عوامل اثرگذار بر محيط آن              -
 چگونه است؟) معنوي
 

                                                 
1. ICT=Information & Communication Technology 
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 موجود  هاي  سياستفرايند تنظيم سياست ملی سلامت مستلزم بررسي و در صورت لزوم تغيير در              
ها، تدوين   مسائل، تشخيص علل پديد آمدن آنتعريف: نظام سلامت است كه شامل شش مرحله است

 هـا    ابتكاري اصـلاحات، سـپس اجـراي برنامـه         هاي  سياسي در مورد برنامه     مي، گرفتن تصمي  ها  طرح
گيري مسائل جديد كـه سياسـتگذاران بايـد بـه            با شكل . ها براي اصلاحات و ارزشيابي پيامدهاي آن     

. شود ميآن به عنوان چرخه سياستگذاري نامبرده        شود كه از   ميها بپردازند، چرخه مجدداً آغاز       آن
 .شود ميطور اختصار شرح داده ه مراحل مختلف اين چرخه ب

 
 مسأله بيان ـمرحله اول 

شـود، بيـان     مـي  مراحل در سياستگذاري بخش سلامت كه بيش از همه از آن غفلت              ترين  مهميكي از   
ي هـاي   نوع اول پرسش  . ه پرسش مطرح كرد   توان دو گون   مي مسألهدر انديشيدن به بيان     .  است مسأله

 چيسـت؟   مسـأله معناي خـوب تعريـف كـردن        «ي مانندِ   هاي   است كه با پرسش    ١اي هنجاري يا توصيه  
 .كشد مي پاي اخلاق و فلسفه را به ميان ها پاسخ دادن به اين پرسش. شود ميآغاز 

كـدام  «ماننـدِ    اسـت كـه ايـن نـوع نيـز بـا سـئوالاتی                ٢ تجربي يا توصـيفي    هاي  نوع دوم پرسش  
 كـه   مسـأله دهنـد؟ عوامـل تعيـين كننـده بيـان            ميفرايندهاي اجتماعي، دريافت ما را از مسائل شكل         

اي بـه بيـان      رويكـرد توصـيه   . شـود  ميشروع  » ها مواجهند، كدام است؟    مجريان بخش سلامت با آن    
 و نه يك هـدف،      ، بر اين ديدگاه استوار است كه بخش سلامت را بايد به عنوان يك وسيله ديد               مسأله
يكي از اين پيامدهاي مهم، وضعيت سلامت جامعه    . ل را نيز بايد به صورت پيامد تعريف كرد        ئو مسا 
ي هـاي   كنند، چـه نـاتواني     ميافراد چقدر عمر    «ي مانندِ   هاي  توان با پرسش   ميوضعيت سلامت را    . است

. مورد بررسی قـرار داد    » ند؟ي دار هاي   جمعيتي مختلف چه تفاوت    هاي   در گروه  ها  دارند و اين ناتواني   
 سـلامت در ميـان شـهروندان        هـاي   دومين مجموعه از پيامدها ميزان رضايتمندي است كـه مراقبـت          

سومين مجموعه از پيامدها، محافظت در برابر خطرات مالي اسـت كـه بـه               . آورد ميجامعه به وجود    
اي خطير مـالي اسـت كـه بـه          معنیِ توانِ نظام مراقبت سلامت براي حفاظت از افراد در برابر فشاره           

 .آيد ميسبب بيماري پديد 
 

 ل بخش سلامتئ تشخيص علل مساـمرحله دوم 
 ٣نگر ل بر مبناي پيامدهاي نظام سلامت، اقدام بعدي عبارت است از تلاشي واپس            ئپس از تعريف مسا   

طريق مجريان بخش سلامت نيز بايد از       . رضايت بخش  براي شناسايي عوامل ايجاد كننده نتايجِ غير      
 .ل بپردازندئشود، به بررسي علل مسا مي بخش سلامت ناميده ٤جستجو در آنچه كه پنج اهرم كنترل

                                                 
1. Normative or Prescriptive 
2. Empirical or Descriptive 
3. Retrospective 
4. Control Knob 

فرايند تنظيم سياست سلامت. ۳-۱
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اهرم كنترل نظام سلامت چيزي است كه با اقدام حكومت قابل تعديل است علاوه بـر ايـن، تعـديل يـا           
ت باشد، به بيان    تغيير در اهرم كنترل بايد عامل تعيين كننده و قابل ملاحظه براي عملكرد نظام سلام              

 مجزايي از ساختار و كـاركرد نظـام سـلامت اسـت كـه               هاي   كنترل نشان دهنده جنبه    هاي  ديگر اهرم 
براي عملكرد نظام سلامت اهميت قابل توجهي دارند و بـه عنـوان بخشـي از اصـلاحات سـلامت در                     

كننده قابـل    قش تعيين تنها عواملي كه بتوانند در عملكرد نظام سلامت ن        . شود ميها تغييراتي ايجاد     آن
 كنترل مورد هاي جا فهرستي از اهرم در اين .شوند مياي داشته باشند، اهرم كنترل محسوب  ملاحظه

 :شود مينظر همراه با توصيفي خلاصه براي هر كدام ذكر 

 بخـش   هـاي    يعني همه سازوكارها كه جهت فـراهم نمـودن پـولي كـه بـراي فعاليـت                 ١: مالي تأمين ●
 مستقيم توسط   هاي  اين سازوكارها عبارتند از ماليات، حق بيمه و پرداخت        . شود ميسلامت پرداخت   

 هـاي   و صـندوق    بيمـه  هـاي   به عنوان مثال شـركت    (آوري كننده پول      جمع مؤسساتطراحي  . بيماران
 . مختلف نيز بخشي از اين اهرم كنترل استهاي و تخصيص منابع براي اولويت) بيمه اجتماعي

پزشـكان،  (كننـدگان مراقبـت سـلامت         مربوط بـه انتقـال پـول بـه ارائـه           هاي  يعني روش  ٢:پرداخت ●
 و  ٥، پرداخـت سـرانه    ٤، كارانـه  ٣ از قبيل دسـتمزد ثابـت      ) و ساير كاركنان بخش سلامت     ها  بيمارستان

تـأثير  كنند كه بر چگونگي رفتار ارائه كنندگان        ميي  هاي   به نوبه خود ايجاد انگيزه     ها  اين روش . بودجه
 .گنجد ميل پرداخت شده به صورت مستقيم توسط بيماران نيز در اين اهرم كنترل پو. گذارد مي

گـذاردن بـر   تـأثير   عبارتست از سـازوكارهايي كـه مجريـان بخـش سـلامت بـراي        ٦:سازماندهي ●
 و  هـا   اي مختلط از ارائـه كننـدگان در بـازار مراقبـت سـلامت، سـاختار ايـن بازارهـا، نقـش                      مجموعه

ايـن سـاز و كارهـا       . كنند ميها استفاده    كرد داخلي اين ارائه كنندگان، از آن      كاركردها و چگونگي كار   
عبارتند از اقداماتي كه بر رقابت، تمركز زدايي و كنترل مستقيم ارائه كنندگاني كه بـه ارائـه خـدمات                    

 چه كسي چه كاري را انجام  : شود مياين امر موارد زير را شامل       . گذارند مي تأثيرپردازند،   ميدولتي  
 مديريتي كاركرد داخلي ارائه كننـدگان از  هاي نيز جنبه كند و ميدهد، چه كسي با چه كسي رقابت    مي

 . دهي به كاركنان قبيل چگونگي انتخاب مديران و چگونگي پاداش

آور از سوي دولت براي تغيير رفتـار          يعني استفاده از اقدامات واداركننده و الزام       ٧:وضع مقررات  ●
لازم بـه ذكـر     .  بيمه و بيماران   هاي  مت شامل ارائه كنندگان مراقبت سلامت، شركت      مجريان نظام سلا  

مجريان بخش سلامت بايد به نكاتي توجه       . تدوين مقررات به معني پذيرش و اجراي آن نيست         .است
 .رود تضمين شود مينمايند تا رعايت مقررات به صورتي كه انتظار 

 )هم ارائه كنندگان و هم بيماران     (شتن بر كارهايي است كه افراد       گذاتأثير   شامل اقداماتي براي     ٨:رفتار ●
                                                 

1. Financing 
2. Payment 
3. Fees 
4. Fee For Service= FFS 
5. Capitation 
6. Organization 
7. Regulation 
8. Behavior 
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 هـاي   اين اهرم كنترل موارد مختلفـي را از برنامـه         . دهند ميدر ارتباط با سلامت و مراقبت سلامت انجام         
 گروهي در مورد سيگار، تغييرات در رفتارهاي جنسي بـراي پيشـگيري از عفونـت ويـروس                  هاي  رسانه

عنوان مثـال   ه  ب(بر رفتار پزشكان    تأثير   پزشكي براي    هاي   و استفاده از انجمن    ١ايدز ،نقص ايمني انساني  
گرفته تا متقاعد ساختن شهروندان را بـراي پـذيرش محـدوديت در انتخـاب ارائـه                 ) القاي مصرف كاذب  
 .شود ميفايده و بعضاً مضر شامل   بيهاي نظر از درخواست كنندگان و صرف

سـاير عوامـل فرهنگـي و سـاختاري نيـز بـر             . دهنـد  مـي  توضـيح ن    كنترل همه چيزها را    ها  اهرم
 نهادهاي واضع   مؤثربه عنوان مثال درك علت عدم كاركرد        . گذارند ميتأثير  پيامدهاي بخش سلامت    

 فرهنگي آن كشور هاي مقررات و ناظر در كشور، ممكن است مستلزم درك نهادهاي سياسي و سنت 
 عواملي هستند كه مجريان بخش سلامت به آسـاني          ها  اين. د اجتماعي آن باش   هاي  و از جمله سرمايه   
 .ها نيستند قادر به تغيير آن

 
  تدوين سياستـمرحله سوم 

شود اين است كه چـه       مي بعدي كه مطرح     سؤال شناسايي شد،    مسألهكه علل پديد آمدن يك        ميهنگا
رفع اين علـل اتخـاذ      توان براي    مي چيست؟ چه سياست مناسبي      مسألهبايد كرد؟ درمان صحيح اين      

در تـدوين   . رسـد  مـي تر از آن چيزي اسـت كـه در ابتـدا بـه نظـر                 كرد؟ فرايند تدوين سياست مشكل    
 :از سياست مواردی وجود دارد كه عبارتند

 مختلـف معمـولاً     هـاي   حرفـه . ستها  الشعاع پندارها و عادت    تفكر انساني قوياً تحت    : جديد هاي  ايده ●
 فكـر كـردن را از طريـق تمـرين و     هـا  دهند و اين راه ميص آموزش اعضاي خود را با يك الگوي خا    

كنند، به عنوان مثال اقتصاددانان تمايل دارند به همه چيزها به زبان قيمـت و بـازار                  ميتجربه تقويت   
گيری شناسـي و پيشـگيري       تا حد زيادي بر همه      ميدر حالي كه متخصصان بهداشت عمو        نگاه كنند، 

 الگـويي خـاص را در      ، مانند سازمان جهـانی بهداشـت      ، قدرتمند هاي  ه سازمان ك ميهنگا. تمركز دارند 
شود ولی به هر حال تجـارب   ميتر  تغيير مشكل   دهند، ميپذيرند و آن را ترويج       مياي مشخص    حيطه

جـا كـه     به طور قطع از آن     .ی جديد است  ها   اولين منبع ايده   المللي  بينهای   ساير ملل يا تجربه سازمان    
هـاي برگرفتـه از ديگـر       صادي و نهادهاي سياسي در كشورها متفاوتنـد، لازم اسـت ايـده            شرايط اقت 

 در خـارج از بخـش سـلامت         ها  ابتكارات و نوآوري سياست   . كشورها با شرايط محلي سازگار شود     
 .، مباحث نظري استها روند و منبع سومِ ايده مي جديد به شمار هاي منبعي ديگر براي ايده

 براي بهبود بخش سلامت، مجريان مجبورند از پيش به          مؤثرمنظور ايجاد طرحي    به   :آينده نگري  ●
. ها طراحي كنند  را با توجه به آنها گيري سياسي و اجرا نيز باشند و سياست  تصميمهاي فكر مرحله

، بـه عنـوان     هـا   نگاه كردنِ به نوآوري سياست    . شود مي به سياست مربوط     ٢نگر بخشي از تفكر آينده   
 . پيشنهادي متفاوت را ارزشيابي كنندهاي دهد تا طرح مي به سياستگذاران امكان يك تجربه،

                                                 
1. HIV/AIDS 
2. Forward Thinking 
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 ملـی سـلامت بـه همـان         هاي  سياستي به منظور تغيير در      هاي  وظيفه طراحيِ طرح  : فرايند طراحي  ●
 اصـلاحات و هـم فراينـد        هاي  اين امر هم محتواي ايده    . اندازه كه تحليلي است، جنبه سياسي هم دارد       

 بـراي   هـا   اي كليـدي در جلـب حمايـت        فرايند طراحـي، مرحلـه    . گيرد مي را دربر  ها  اين ايده گيري   شكل
از اين رو فرايند تدوين سياست بايد باعث ايجاد طرحي شود كه از نظر فني صحيح                . اصلاحات است 

 .و از نظر سياسي امكانپذير باشد
 

 گيري سياسي  تصميمـمرحله چهارم 
 اجرايـي و   هـاي   گيري سياسي توسط شـاخه     يير، اغلب بر تصميم   پذيرش يك طرح پيشنهادي براي تغ     

 سياسـيِ دشـوار     هـاي   اصلاحات بخش سـلامت معمـولاً بـا چـالش         . قانونگذار حكومت متمركز است   
عنـوان مثـال     هب ـ(نفعِ سازمان يافته كه منافع زيادي در نظـام فعلـي دارنـد                ذي هاي  مواجه است گروه  

امكـان دارد بـا     )  و صنعت داروسازي   ها  حبان بيمارستان هاي تجهيزات پزشكي، صا    شركت  پزشكان،
بـراي مثـال   (از سوي ديگر كساني كه قرار است از ايـن تغييـرات سـود ببرنـد،          . تغيير مخالف باشند  

برخـي افـرادِ درونِ     . تـري برخوردارنـد    اغلب از قدرت و سازماندهي كـم      ) بيماران، فقرا و محرومان     
مثلاً پزشـكان خـانواده جديـد       (القوه از اصلاحات سود ببرند      نظامِ سلامت كه قرار است به صورت ب       

ي مـؤثر توانند نقش  مي ممكن است هنوز وجود نداشته باشند و بنابراين ن          اصلاً )كه بايد تربيت شوند   
. تري نسـبت بـه گذشـته دارد         سياسي، آينده سهم كم    هاي  گيري هميشه در كشاكش تصميم   . ايفا كنند 

بـه معنـي شناسـايي       ، ايجادِ ائتلافِ حمايتيِ قوي است؛ اين امـر        ها  وضعيت  ميوظيفه سياسي در تما   
قدرت سياسي كـافي بـراي قبولانـدن سياسـت پيشـنهاد              و افرادي است كه روي هم رفته از        ها  گروه

يابـد، بلكـه در      مـي با پذيرش يك طرح پايـان ن       علاوه بر اين، كار سياسي فقط     . شده برخوردار باشند  
 .دارد  ميشوند يا خير، نقش مه ميرتي دلسوزانه و درست اجرا كه آيا اصلاحات به صو اين

 
  اجراـمرحله پنجم 

بـدون چنـين تغييراتـي،      .  و افراد است   ها  تغيير در بخش سلامت هميشه نيازمند تغيير رفتارِ سازمان        
كي ي. با اين حال تقريباً هميشه مقاومت در برابر تغيير وجود دارد. هيچ چيزِ جديدي پديد نخواهد آمد    

صـرفاً  . اقدامات و ساختارهاي جديد غريبه و ناآشنا هستند       . از دلايل اين مقاومت روانشناختي است     
نيـروي ديگـري كـه      . كنـد  مـي همين جديد بودن در مورد بسياري از افراد ايجاد اضطراب و مقاومت             

دار تفكـر    الگوهاي ريشه .  آشناي قبلي است   هاي  شود، دشواريِ دست كشيدن از راه      ميمانع از تغيير    
توانند مانعي قوي در     مياند   اند و در گذشته خوب جواب داده       و رفتار كه به آهستگي تكامل پيدا كرده       

 .برابر اصلاحات باشند
 

  ارزشيابيـمرحله ششم 
كه ارزشيابي موفق بايد حتي پيش از اجراي هـر برنامـه جديـد شـروع                 دانند ميارزشيابان با تجربه    

تـرين   سـاده .  كـاري دشـوار اسـت       جديد در تغيير دنياي پيرامون، ذاتـاً        هر سياست  آثارتعيين  . شود
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اين روش، تغيير پيامدها را كه طي زمـان و بـا            . رويكرد ارزشيابي، مقايسه وضعيت قبل و بعد است       
كه بررسي بسياري از مسائل مرتبط بـا         با وجود اين  . كند ميافتد، بررسی    مي اجراي اصلاحات اتفاق  
خش سلامت در اين مجـال شـدنی نيسـت، امـا بـه خـاطر سـپردن چنـد درس              ارزشيابي اصلاحات ب  

. اسـت   مـي  در ارزشيابيِ مبتني بر شواهد براي مجريانِ اصلاحات الزا         ها  اساسي در مورد نقشِ داده    
. تـر خـرج كـرد       بهتر بايـد بـيش     هاي   رايگان نيست و معمولاً براي داشتن داده       ها  آوري داده  اولاً جمع 

ثانيـاً هزينـه   .  تعـادل برقـرار كنـد   هـا   و مفيـد بـودن داده    ها  ابي بايد ميان هزينه   برنامه مطلوب ارزشي  
 خـوب   هـاي    داده تـأمين اگـر   . كننـد  مي را تهيه    ها   مربوط به كساني است كه گزارش      ها  گردآوري داده 

.  نامناسبي گردآوري خواهد شـد     هاي  پرهزينه باشد و منابع كافی برای آن در نظر گرفته نشود، داده           
بـراي  . وع، ارزشيابي بايد يكـي از نكـات اوليـه مـورد توجـه مجريـان بخـش سـلامت باشـد          در مجم 

آوري  اي بايد پيش از اجرا جمع       پايه هاي  داده. توان صبر كرد تا ابتدا برنامه اجرا شود        ميارزشيابي ن 
 . اجرايي بايد طوري طراحي شود كه ارزشيابي را مدنظر داشته باشدهاي شود و نظام
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فصل دوم ـ اصول سياستگذاری در جهان و روند تاريخی آن

هاي مختلف به سلامت نگرش. ۲-۲

 
 

 
 

شود؛  مي، مديريت و سياست استفاده ريزي برنامه وند سياستگذاری برای سلامت از سه عبارتِدر ر 
 :روند ميكار ه كه اين سه عبارت ارتباط نزديكي با هم داشته و گاهاً به جاي هم ب

باشـد و در هـر سـطح         مي مطرح   ها  ي است كه در سطح كلان در سازمان       هاي   منظور بيانيه  ١:سياست
 در ســطح ،ا دارد مــثلاً در ســطح وزارت بهداشــت تشــويق بخــش خصوصــيمعنــي خــاص خــود ر

 واكسيناسيون را   هاي  برنامه  پيشگيرانه و در سطح فني مواردی مانندِ       هاي  شهرستان تشويق مراقبت  
آينـد و اغلـب نتيجـه        مي به وجود ن    در خلأ  ها  ست كه سياست   ا آنچه كه بديهي است اين    . گيرد ميدربر

 ريـزي   برنامـه شـوند و بنـابراين در فراينـد          مـي  ارزشـي آميختـه      هـاي   تتحليلي هستند كه با قضـاو     
 .هاست ترين نقش، فرموله كردن سياست خصوصاً آناليز وضعيت، كليدي

شود در واقع مديريت به معنـي        مي استفاده   ٣تر به جاي اداره كردن      اخير بيش  هاي   در سال  ٢:مديريت
سـت از كـاربرد قـوانين و     اعبـارت  ه ادارهانتقال قدرت به نماينـدگان اجرايـي اسـت در صـورتي ك ـ    

شـود بـه عبـارتي ديگـر مـديريت، يـك فراينـد كلـي             مـي مقرراتي كـه توسـط سـطوح بـالاتر تـدوين            
 .سازي در درون يك سازمان است تصميم
يكي از   ساز اداره سلامت از طريق تدوين قوانين و مقررات است و           شرط اول و زمينه    ٤:ريزي  برنامه

 .است ريزي برنامه درون يك سازمان كه ناظر بر آينده است؛ سازی در وجوه تصميم
 
 
 

ها در جهت دستيابی بـه هـدف ضـرورت دارد كـه در ابتـدا نگـرش اصـلی             به منظور تدوين سياست   
 . كشور به موضوع سلامت تبيين و سپس سياستگذاری براساس اين فلسفه صورت پذيرد

وضـعيت  «بيـر سـازمان جهـاني بهداشـت         ای وسيع است و به تع      بايد توجه داشت سلامت كلمه    
 و لـذا  »احساس خوب بودن جسمي، رواني و اجتماعي اسـت و نـه فقـط فقـدان بيمـاري و ناخوشـي           

مواردي مانند فقر، آموزش، تغذيه، اشتغال، دسترسي به آشاميدني سالم، بهداشـت، شـرايط زنـدگي                
 .شود مت كوچكي را شامل مي سلامتي تنها قسهاي اما سلامت مراقبت .گيرد ميرا نيز در بر... و

باشد كه در ذيل اشاره مختصری به        ميسلامت   مطالعات بيانگر چهار نگرش اصلي به موضوع      
 :شود ميها  آن

 

                                                 
1. Policy 
2. Management 
3. Administration 
4. Planning 

ريزيبرنامهتعريف سياست، مديريت و .۱-۲
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 هاوظايف دولت .۳-۲

  سلامت به عنوان حق)الف
در اين تعريف حكومت موظف است كليه موانع دسترسي به سلامت را از ميان بردارد و شرايطي كه 

 سلامتي فقط   هاي  م است را فراهم نمايد كه در آن صورت مراقبت         براي حفظ سلامت آحاد جامعه لاز     
 .ي از آن استئجز

 ١ سلامتي به عنوان حقهاي  مراقبت)ب
 سلامتی، هدفِ اصـلي اسـت و دسترسـي بـه مراقبـت      هاي  در اين حالت دسترسي عادلانه به مراقبت      

 هـاي    ارتبـاط مراقبـت    ايـن  در. شـود  ميتلقي  ... سلامت همانند برابري در دسترسي به غذا، مسكن و        
ها بايد تبديل بـه     سلامت پايه در مقابل كليه سطوح سلامت اولويت دارد و در نهايت نتيجه همه تلاش              

 .حق مثبت شود
 تـأمين اگـر دولـت وعـده    : عنوان مثـال  هشود كه محقق گردد ب ميكه حق زماني مثبت تلقي    توضيح اين 

چـه   اما چنان  .شود مي نمايد حق مثبت تلقي      تأمين آن را    را براي كودكان حق بداند و      اي سه ليوان شير    هفته
 .شود مي ننمايد حق منفي تلقي تأمينمصرف سه وعده خاويار را براي آحاد مردم حق دانسته ولي 

 ٢ سلامت به عنوان كالاي مصرفي)ج
  آن ندارد و وظيفه    تأمينحكومت مسئوليت خاصي در     . در اين ديدگاه سلامت از نگاه افراد مهم است        

اي در   و وظيفـه  ) شـود   مانند سـاير كالاهـا مـي       (ها  شود به تضمين كيفيت مراقبت     ميحكومت محدود   
 .مقابل دسترسي عادلانه به خدمات سلامت ندارد

 ٣گذاري  سلامت به عنوان سرمايه)د
شـود كـه بـر توليـد از      مـي  نيروي كار تلقـي  وري بهره در اين نگاه سلامتي به عنوان حفظ توانايي و  

اي براي  در اين نگاه سلامت وسيله. زا، اثرگذار است  معلوليتآثارهش غيبت از كار و كاهش طريق كا
 ٤.دستيابي به اهداف است

 
 
 

نظـر از نـوع    صـرف .  در بخش سلامت قابـل تعريـف اسـت   ها ی فوق، وظايف دولتها  با لحاظ نگرش  
 در كشـورهاي  نگرش، چهار فعاليت اصلي در عملكرد سيستم سلامت ضروري است و نقـش دولـت             

 و  ٧ فراهم كردن خـدمات    ٦ مالي، تأمين ٥سياستگذاري،: ها عبارتند از   اين فعاليت . مختلف متفاوت است  
 :نفعان در نظام سلامت  و نظارت كامل بر عملكرد كليه ذي٨تدوين ضوابط و مقررات

                                                 
1. Health  
2. Health as Consumption good 
3. Health as Investment 
4. Means to an end 
5. Policy Formation 
6. Financing 
7. Service Provision 
8. Regulation 
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  سلامتيهاي  سلامت و مراقبتهاي  دولت، تنظيم كننده سياست)الف
 هـاي   اگر نگاه دولت سلامت يا دسترسي به مراقبـت         .القوه براي دولت است   اين موضوع اولين نقش ب    

در اين ارتباط وظـايف دولـت، از   . سلامت است، لازم است تنظيم سياست براي كل بخش انجام شود 
 خصوصـي، تنظـيم الزامـات بـراي         هـاي    مختلف سـلامتي ماننـد بيمارسـتان       هاي  تبيين نقش سازمان  

از قبيـل جـداول     (استقرار تسهيلات سلامتي، موضوعات فني پزشـكي        كنندگان خدمات تا محل      فراهم
دولتي كه نگاه به سـلامت بـه   . گيرد ميرا دربر... ، استانداردهاي حرفه اي، آموزش و       )واكسيناسيون

حرف پزشكي را     و مقررات شناسايي صاحبانِ    قيمتگذاريعنوان كالاي مصرفي دارد، سازوكارهاي      
 بسـيار   ريـزي   برنامـه  عمـلاً ارتبـاط بـين سياسـتگذاري و           هوارد پيش گفت  با توجه به م    .كند ميتنظيم  

 .نزديك است

 ها  كننده مالي مراقبتتأمين دولت به عنوان )ب
 مركـزي منـابع   تـأمين  هـاي  سـازوكار  :ست از ا در اين حالت، دولت نقش متفاوتي را دارد، كه عبارت         

 .ت يا پيش پرداخت پرداخهاي تدوين نظام:  اجتماعيهاي شامل ماليات يا بيمه

 دهنده خدمت  دولت به عنوان ارائه)ج
طبق ضوابط تدوين شده به بخـش     ارائه خدمات را   يا ارائه خدمات بپردازد   تواند مستقيم به    دولت مي 

در برخـي كشـورها شـيوه اول رواج دارد و دولـت در     . يا تركيبي از هر دو باشد   ،غيردولتي بسپارد 
 .ای دارد ش عمدهنق  خدمات براي آحاد جامعهتأمين

  دولت به عنوان تدوين كننده مقررات)د
 تـدوين مقـررات     هـاي   فعاليت. كند مي دخالت   ها  در اين حالت دولت در خصوص نوع و كيفيت مراقبت         

 بـه   هـا   كند سياست  مياست كه تضمين      مي سياستگذاري است و در واقع مكانيس      هاي  برعكس فعاليت 
 .مرحله اجرا درآيد

 مالي پـيش  تأمينان گفت با توجه به نقش دولت چهار حالت در ارائه خدمات و             تو  با اين نگاه مي   
 سـلامتي اسـت نشـان       هاي   منابع و نحوه ارائه مراقبت     تأمين كه نمودار    ۱نگاه به نمودار     .خواهد آمد 

گيرد كه خـدمات     ميقرار   2 در ربع   ميخدمات عمو . است  مي و ارائه عمو   تأمين 1 دهد كه در ربع    مي
در يـك   . گردد مي تأمين  ميشود ولي درآمد آنان از منابع عمو       ميفرما فراهم    كان خويش توسط پزش 

شـود و    مـي ادغام يافته است منابع از بخش خصوصي فراهم           ميكه سيست  HMOسيستم مبتني بر    
 . گيرد ميقرار  4 و ربع 3 كند و در ربع ميخريداري   ميخدمات را هم از بخش خصوصي و هم عمو

اي،   بيمـه هـاي  ماننـد شـركت   ي كه ادغام يافته نيستندهاي ست كه سيستم ا  است اين  آنچه كه مهم  
ه قـرار گيرنـد و ب ـ      4 و ربـع   3 توانند در ربـع    ميعنوان پرداخت كننده خصوصي شخص ثالث نيز         هب

. باشـد و بـالعكس      مياست ارائـه نيـز عمـو        مي منابع عمو  تأمينضرورتي ندارد كه اگر     عبارت ديگر   
 منـابع از اهميـت      تـأمين مداخلـه دولـت در      ست كـه     ا مباحث نتيجه گرفت اين    ان از اين  تو  ميكه  آنچه  
 .تري برخوردار است تا ارائه خدمات بيش
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 خدمات فراهم كنندگان

1 2

43

تأمين منابع
 

عمومي

خصوصي

 خصوصي

عمومي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خدمات   ميمنابع، ارائه عمو  مي عموتأمين (1)
   ارائه خصوصي خدمات،منابع  مي عموتأمين (2)

 خدمات   مي خصوصي منابع، ارائه عموتأمين (3) 
  خصوصي منابع، ارائه خصوصي خدماتتأمين (4)

 
 ها  تأمين منابع و نحوه ارائه مراقبترابطه .۱نمودار 

 
ها به عنوان فراهم كننده خدمت دو نقـش قابـل توجـه نسـبت بـه سـاير                    لازم به ذكر است دولت    

فراهم كنندگان دارند و آن نقش سياستگذاري و تنظيم مقررات در راسـتاي مسـئوليت سـلامت ملـت             
گرفته و ضمن مديريتِ استقرار، به مرحلـه اجـرا            قرار ريزي  برنامه مبنای   ها  سياست. خودشان است 

بنابراين سياستی كه منجر به طرح اجرايي و عملياتی نشود هيچ مشكلی از كشور را حـل                 . آيد ميدر  
طراحـی  شود  ميی مختلف آن موجب ها  و رويكردريزي برنامهبه همين دليل آشنايی با    . نخواهد كرد 

 . ريزی و اجرا پيش برود سياست سلامت تا مرحله برنامه
ريزي صرفنظر از تعريف دقيـق آن يـك نقطـه مشـترك دارنـد و آن                  رويكردهاي مختلف برنامه  
در ارتباط بـا بخـش بهداشـت و درمـان           . گيري مربوط به آينده است     علاقمندي در خصوص تصميم   

 :شود ميريزي از دو ديدگاه وسيع تعريف  برنامه
بنـدي    عبارت است از تنظيم جداول زماني قابـل پـايش و برنامـه زمـان               ١: فعاليتي ريزي  برنامه -

 . از پيش تعيين شدههاي استقرار فعاليت
 بوده و مربـوط بـه اتخـاذ تصـميم در            ريزي  برنامهتر    بخش پيچيده  ٢: تخصيصي ريزي  برنامه -

 .باشد ميكرد منابع  مورد چگونگي هزينه

سـت از يـك روش سيسـتماتيك در تـلاش بـراي       ا تخصيصـی عبـارت  ريـزي  مهبرنابا اين نگاه  

                                                 
1. Activity Planning 
2. Allocative Planning 
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دستيابي به اهداف تصريحي در آينده از طريق استفاده كارا و مناسب از منابعي كه هم اكنون وجود                
  :دارد يا در آينده قابل فراهم كردن است در اين ارتباط اجزاي اصلي عبارتند از

 ،)رويم؟ مي به كجا سؤالدر پاسخ به ( ١تبيين اهداف) الف
 ،) با چه چيزي؟سؤالدر پاسخ به  (٢منابع) ب
 ،) چگونه؟سؤالدر پاسخ به  (٣ و مناسبااستقرار كار) ج
 ،) كجا؟سؤال در پاسخ به ٤در آينده(زمان و مكان ) د
 .)بودن روش  ميشامل تصريح و سيست( ٥يندادرجه رسميت فر) هـ

ني چگونگي مصرف منابع در دستيابي به اهـداف         شود كه به مع    ميبا اقدامات فوق طرح تعريف      
 به اين دليل است كه در بخش بهداشت و درمان منابع موجود             ريزي  برنامهضرورت  . سازماني است 

 .براي پاسخگويي به نيازهاي سلامت با تقاضاي جامعه همخواني ندارد
 
 ٦ سياستگذاريهاي زمينه .۴-۲

 

هـايي كـه    تـوان در موضـوعات سياسـت     مـي  را   ريـزي   برنامهتداخل و رابطه نزديك سياستگذاري و       
ی اوليـه   هـا   سياست مراقبـت  .  سال گذشته محور بخش سلامت بوده است، پيدا كرد         بيستحداقل در   

 سال  ۱۰-۵اما در    . بود ۹۰ سلامت در اغلب كشورها در دهه        هاي  اری سياست ذ مبناي بنيانگ  ٧سلامت
لامت به سمت ساختار بخش سلامت تغيير يافته و         اوليه س  هاي   از مراقبت  ٨كيد نقطه كانوني  تأگذشته  

المللـي و اغلــب    كننــدگان منـابع بــين تـأمين كيـد اصــلي  تأ ٩ اصــلاح در نظـام ســلامت هـاي  سياسـت 
 . سلامت گرديده استهاي وزارتخانه
هاي سلامت كشورهاي مختلف      گيري سياست  اي در شكل    جايي كه اين دو تفكر نقش عمده       از آن 

 .پردازيم ها مي تصر آناند به بررسي مخ داشته

 ی اوليه سلامتها مراقبت .۱-۴-۲
 در آلماتای قزاقستان طی كنفرانسی مشترك، يونيسـف و سـازمان جهـاني بهداشـت                ۱۹۷۸در سال   

هـدفِ  » ۲۰۰۰سلامت برای همه تا سال «اي را صادر كردند كه به موجب آن دستيابي به هدف             بيانيه
 سلامتي و   هاي   در آن بيانيه روند تفكر در سلامت و مراقبت         .آرمانيِ نظامِ سلامتِ جهاني قرار گرفت     

ايـن  .  شناخته شد  PHCتوسعه در هم آميخت و منجر به استراتژيي شد كه بعدها به عنوان رويكرد               
رويكرد بر نگرش بسياري از وزراي سلامت كشورهاي در حال توسـعه و تـا حـدودي كشـورهاي                   

رد تغيير عمده در نگرش به وضعيت سلامت و تلاش در          در اين رويك  . توسعه يافته جهان اثر گذاشت    

                                                 
1. Objectives 
2. Resources 
3. Efficient & Appropriate 
4. Future 
5. Formalization 
6. Policy Context 
7. Primary Health Care=PHC 
8. Focal Point 
9. HSR (Health Sector Reform) 
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جهت بهبود شرايط سلامتِ اقشار ضعيف جامعه صورت گرفت و ضرورت ايجاد ارتبـاطی نـو بـين                  
اين رويكرد، انقلابـي را در عرصـه سـلامتِ          . دارندگان حرف سلامتي را با اعضاي جامعه تبيين كرد        

 ١ سلامت به معنـي مـنظم بـودن بـدن          ۱۹۴۲ در سال    به طور مثال تا قبل از آن      . جهان به وجود آورد   
شد كه   ميگونه تصور    ميلادی مدل پزشكي از سلامت مطرح بود و اين         ۶۰ و   ۵۰در دهه   . شد ميتلقي  

 هـاي    بـدن اسـت و لـذا اسـتراتژي         هـاي   بيماري نتيجه عـدم كـاركرد مطلـوب و فيزيولوژيـك ارگـان            
كـرد و موجـب گسـترش خـدمات          مـي  مطـرح    پيشنهادي انجام مداخلاتي را در سطح كلينيكـي افـراد         

نـام بـرده شـده و        ٣»قصر بيمـاري  « ها به عنوان     شد كه از آن    مي ها  با محوريت بيمارستان   ٢درماني
تعريف عمليـاتي از     ٥»فان شل « ۱۹۷۲شد؛ در سال     ميخوانده   ٤»وزارت بيماري «وزارتخانه بهداشت   

 عـادي   هـاي   ي سالم است كـه بتوانـد فعاليـت        فرد در صورت  « كند   ميگونه بيان    سلامتي انسان را اين   
روزانه خود را انجام دهد و زماني كه نتواند آن را انجـام دهـد دچـار اخـتلال شـده يـا از وضـعيت                          

 ۱۹۷۹در صورتي كه در تعريف سازمان جهانی بهداشـت كـه در سـال                »سلامت منحرف شده است   
وضعيت كامـل   «: ست از  ا مت عبارت در اين تعريف سلا   . گردد تري ارائه    شود تعريف وسيع   ميارائه  

 در ايـن    .»احساسِ خوب بودنِ جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقـط فقـدان بيمـاري و ناخوشـي                 
تعريف علاوه بر جسم و روانِ فرد، دو عامل ديگر شامل محل زندگي افراد در درون جامعه و درجه                

و لـذا ديگـر فـرد تنهـا سـنجيده      شـود   مـي كنترل و انتخاب افراد بر بدن خود نيز در تعريف گنجانده       
فقـر،  : ايـن عوامـل عبارتنـد از        . گذارنـد  مـي تـأثير   شود بلكه عوامل اجتماعي نيز بر سـلامت وي           مين

كه بر عمر فرد و كيفيت آن اثـر گذارنـد بـديهي اسـت كـه      ... بيكاري، نژادپرستي، تبعيض جنسيتي و     
 بلكه ناشي از بسـياري از تغييراتـي      پزشكي نيست،  هاي   سلامت افراد فقط مربوط به پيشرفت      يارتقا

در همين ارتباط عوامل تعيين كننـده سـلامت   . است كه در استانداردهاي زيستي صورت گرفته است      
 هـاي  برنامـه  و اهـداف  قالـبِ  عمـق مـواردي كـه در   گيرد بلكـه   ميفقط در ارگانيسم بدن افراد شكل ن     

ه تضـمين كننـده سـلامت فـردي و          شود منعكس كننده تعاملاتي است ك ـ      مينگر پوشش داده     سلامت
 هـاي   درصـد از مـرگ  ٧٠ تعيين كننده    ،طور مثال رفتارهاي افراد و عوامل محيطي      ه   ب .اجتماعي است 

هايي كـه بـه ايـن دو عامـل مهـم             اريذست و بنابراين اقدامات پيشگيرانه و سياستگ      دنيارس در    پيش
 .كيفيت زندگي و طول عمر گرددها، افزايش  تواند موجب كاهش بار بيماري ميتوجه داشته باشد 

در بيولوژي فردي و رفتارهاي افراد در تعامل بـا يكـديگر و             براساس اين تفكر جديد كه در آن        
عــلاوه بــر آن و گذارنــد  مــيتــأثير  فيزيكــي و اجتمــاعي آنــان، بــر ســلامت هــاي ارتبــاط بــا محــيط

اند با اثرگـذاري بـر عوامـل        تو ميشود   مياران انجام   ذها و اقداماتي كه توسط سياستگ      اريذسياستگ
تعـاريف جديـدي ماننـد     .شود  موجب بهبود سلامتشود مي ها جوامع آن ومربوط به افراد   كه  هدف  

 نيز در حـوزه سياسـتگذاري مهـم تلقـي گرديـد           ...  و    محيط فيزيكي  ، محيط اجتماعي  بيولوژي فردي، 
 .گردد ها اشاره مي كه در ذيل به برخي از آن )۱نمودار (

                                                 
1. Soundness of Body  
2. Curative Services 
3. Disease Palace 
4. Ministry of Sickness 
5. Fan shell 
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كليه عـواملي كـه اشـخاص بـا آن متولـد            (ساختار ژنتيكي افراد      ست از    ا عبارتدي  بيولوژي فر 
 مشـكلات   ،)تواند بيانگر فاكتورهاي مخاطره بـراي بيمـاري باشـد          ميكه  ( تاريخچه فاميلي    ،) شوند مي
 سالمندي، تغذيـه، فعاليـت فيزيكـي،    .شوند ميو رواني كه افراد در طول عمرشان به آن مبتلا           ميجس

 الكل و داروها، حوادث و خشونت يا مواد عفوني و  مصرفِ  رواني، سوءهاي  تنش،به دخانياتاعتياد 
؛ نيـز در ايـن      گـردد  ميكه موجب بروز معلوليت يا بيماري و ايجاد بيولوژي جديدي براي فرد               ميس

 .گيرد ميمجموعه جای 
 شـرايط  يـا ونـي   درهـاي   فردي بـه محـرك  هاي  يا بروز پاسخ ها  ست از واكنش   ا رفتارها عبارت 

عبارت ديگر در تعامل بـا  ه تواند رابطه دو جانبه با بيولوژي فردي داشته باشد ب    ميرفتارها  . بيروني
ها را در ريه تغيير داده و موجب تنگي          تواند سلول  مي )رفتار(كشيدن   طور مثال سيگار  ه  هم هستند ب  

يا تاريخچه ). رفتار(شود  ميسيگار  شود كه متعاقباً منجر به قطع )بيولوژي(نفس، آمفيزم يا سرطان 
 ممكـن اسـت فـرد را وادار كنـد كـه رفتارهـاي               )بيولوژي(فاميلي فردي كه داراي بيماري قلبي است        

غذايي خود را تغيير داده، از كشيدن سـيگار اجتنـاب كنـد و روش فعـال را در زنـدگي انتخـاب كنـد                         
 .)بيولوژي(شود  مي كه منجر به پيشگيري از پيشرفت بيماري قلبي )رفتارها(

. دهند ميها رفتارهاي افراد را شكل   آناطراف فيزيكي و اجتماعي هاي  افراد و محيط هاي  انتخاب
گذار بوده تأثيرثباتاً ا ها نفياً و  افراد عواملي وجود دارد كه بر زندگي آن    در محيط فيزيكي و اجتماعيِ    

 .باشد ميها در كنترل مستقيم افراد ن و بسياري از آن
ايـن  . شامل واكنش متقابل بين فاميل، دوستان، همكاران و سـاير جوامـع اسـت              اجتماعي   محيط

 حمـل و نقـل      ، اجتماعي، قوانين موجود در جامعه، محيط كـار، مدرسـه          مؤسسات  مواردي مانند  امر،
ي ي ـگيرد، وجود يا عدم وجود خشونت و قوانين مربوط به اماكن نيز اجزا             مي را نيز دربر   ...و  ميعمو

 جوامع بزرگ  و سلامت فرديسلامت قابل توجهي بر آثارمحيط اجتماعي . ط اجتماعي هستنداز محي
.  مذهبي مشخص، زبان و فرهنگ مشترك دارند        و  جوامع باورهاي اعتقادي    درونِ دارد زيرا افراد در   

 .ها در كيفيت يك محيط اجتماعي اثرگذار خواهد بود متقابلاً افراد و رفتارهاي آن
ايـن محـيط از عناصـري ماننـد     . شـود  ميو شنيده شده گونه است كه حس     انمحيط فيزيكي هم  

فـردي و    سـلامت    توانـد خطراتـي را بـراي       مـي پذيرد، محيط فيزيكي     مياوزون و تشعشعات نيز اثر      
 هـاي  ماننـد آلاينـده     مياجتماعي داشته باشد خصوصاً زماني كه فرد و اجتماع در معـرض مـواد س ـ              

 بـرعكس آن نيـز      ؛دن ـگير مـي كي در منزل، مدرسه و محل كـار قـرار           عفوني، آلرژيك و صدمات فيزي    
 بـر   ، تميز، محل كار مناسب و سـالم، محـل تفريحـات مناسـب             هاي   محيط تأمينصادق است يعني با     

 .شود ميشته  مثبت بر جاي گذاآثارسلامت 
هـا   ان مثبت و بسيار قوي در سلامت انس       آثارها و اقدامات مربوطه به اين امر نيز          اريذسياستگ

برگزاري اردوهايي در جهت منـع اسـتعمال دخانيـات، قـوانين            : اين موارد عبارتند از     . و جوامع دارد  
هـا   ها، خدمات پيشـگيري از بيمـاري       ايمني براي كودكان در اتومبيل      كمربند مربوط به اجباري بودن   

 بهداشـت   هـاي   بـت سازي كودكان، بالغين و نوجوانان، خدمات كلينيكي ماننـد تشـديد مراق            مانند ايمن 
 .روان
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سياست ها و اقدامات مربوط به آن

 محيط
 اجتماعي

رفتار

فرد

بيولوژي

 محيط
 فيزيكي

 دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي درماني كيفي

ونقـل، آمـوزش، كـار و سـاير          تواند از طريق مواردي ماننـد حمـل        ميها   اريذقوانين و سياستگ  
و  در بهداشـت     ،اي هـاي شـهري و حرفـه       نگر، گـروه   هاي جامعه  ها، سازمان  مبادي يا از طريق كارگاه    

و بيولوژي فـردي، محـيط   عوامل تعيين كننده سلامتي، رفتار   . ار باشد ذگتأثيرافراد و جوامع    سلامت  
 كيفـي، اثـر قابـل       هـاي    و اقدامات مربوط به آن، دسترسي به مراقبـت         ها  فيزيكي و اجتماعي، سياست   

 بنـابراين ارزيـابي ايـن عوامـل         )۲نمودار  ( توجهي بر سلامت افراد، جوامع و در نگاه كلي ملت دارد،          
 و در نظـر     هـا   ختن به اين مقولـه    از استراتژي بهبود سلامت خواهد بود و در نتيجه پردا           ميبخش مه 

نگـر    سلامت هاي  ترين عامل در دستيابي به اهداف برنامه       ها در سطح ملي كليدي     گرفتن تعامل بين آن   
 سـلامتی تـدوين شـده و مـلاك عمـل بـرای              هـاي   سياست به عبارت ديگر اگر قرار است        .خواهد بود 

ننـده در موضـوع سـلامتی ملحـوظ         های آينده باشد ضروری است، كليه عوامل تعيين ك         ريزي  برنامه
 .نظر باشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  عوامل تعيين كننده در سلامت.۲نمودار 

 
در دهه . شايان ذكر است كه در دهه قبل از كنفرانس آلماتا تغيير در تفكر توسعه نيز اتفاق افتاد    

 و   اسـت  ١دانان معتقد بودند شاخص موفقيت در توسعه، رشد توليـد ناخـالص ملـی             اقتصاد ۶۰ و   ۵۰
 GNPوزرای اقتصاد در برنامه كشورها سعي در پيگيري رويكردهايي داشتند كه منجر به افـزايش                

 افزايش توليد ناخالص ملی منجـر بـه          اقتصاددانان توسعه متوجه شدند كه لزوماً      ۷۰در دهه   . شد مي
د اثرگذاری بر نشانگرهای اجتماعی و توسعه اجتماعی كـه سـلامت و آمـوزش نيـز در آن قـرار دار                    

 و لـذا سـطح   )...سوادي و توزيع درآمـدي و        نرخ بي  ،مانند كاهش مرگ و مير شيرخواران     (شود   مين
ضعيف سلامت نيروي كـار مـانعي بـراي رشـد و توسـعه تلقـي شـد و سـلامتي بـه عنـوان كـالاي                           

 توسعه در اكثر كشورها به سمت نتايج هاي  استراتژي۷۰اي تلقي گرديد و لذا در انتهاي دهه  سرمايه
تـري بـه    جتماعي توسعه معطوف گرديد و توزيع ثروت با اين نگاه كـه ثروتمنـدان دسترسـي بـيش           ا

                                                 
1. Gross National Product = GNP  
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اي كـه برخـورداري از سـلامت در           در معرض نقد قرار گرفت به گونـه        ،خدمات سلامت دارند تا فقرا    
 .حقي همگاني تلقي شد ١ كارالمللي بين سازمان هاي بيانيه

 يه سلامتی اولها اصول حاكم بر مراقبت .۱-۱-۴-۲
با نگاه فوق بيانيه آلماتا حداقل در دو سطح از اهميـت برخـوردار بـود، اولاً بيـانگر فلسـفه تفكـر در                   

 :خصوص سلامت و خدمات سلامتي بود زيرا نگاه به پنج موضوع زير داشت
 ،از سلامت يئ اهميت عدالت به عنوان جز.۱
 ٢،ها سازي  نياز به مشاركت اجتماعي در تصميم.۲
 ،به رويكرد بين بخشي در حل مشكلات سلامت نياز .۳
 ، نياز به اطمينان از سازوكارهاي فرهنگي و استفاده از تكنولوژي مناسب.۴
 . سلامتي ارتقاهاي كيد بر فعاليتتأ .۵

 مختلف در موضوعِ سلامت بعداً به اين اصول         هاي  و درگير شدن گروه    دو موضوع عدم تمركز   
 .يانيه وجود داشتاضافه شد ولي از ابتدا در روحِ ب

  :ها را ليست كرد كه عبارت بودند از ثانياً بيانيه به مداخلاتي اساسي اشاره نمود و آن
 ،ها  پيشگيري و كنترل آنهاي  آموزش در خصوص مشكلات سلامت و روش.۱
 ، غذاي كافي و تغذيه مناسبتأمين ارتقا در .۲
 ،...حيح فاضلاب و  كافي از آب سالم و محيط بهداشتي شامل دفع صتأمين .۳
 ، مادر و كودك شامل تنظيم خانوادههاي  مراقبت.۴
 ، عفوني اصليهاي سازي در مقابل بيماري  ايمن.۵
 ، آندميك محليهاي  پيشگيري و كنترل بيماري.۶
 ، و جراحات شايع در منطقهها  درمان مناسب بيماري.۷
 . داروهاي اساسيتأمين .۸

ی اوليه سلامت كل نظام سلامت و بخـش مـرتبط بـا             ها  قبتجايي كه پنج اصل اساسي مرا      از آن 
قرار داد و به عنوان نقطه عطفي در تغييـر تفكـر فلسـفي سـلامت مطـرح اسـت بـه                      تأثير  آن را تحت    

 .پردازيم بررسي مختصر آن مي

 ٣ عدالت)الف
 در بخـش سـلامت ايـن      . اسـت  ٤در واقع بيانگر عدالت اجتماعي     اين عبارت به معناي برابري نيست و      

  :ترم معاني ذيل را داراست
 ، سلامت برابر.۱
  سلامت،هاي  برابري در دسترسي در مراقبت.۲
 ، سلامتهاي مندي برابرِ مراقبت  بهره.۳

                                                 
1. International Labor Office = ILO 
2. Decision Making 
3. Equity 
4. Social Justice 
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 ، سلامت براساس نيازهاي  دسترسي برابر به مراقبت.۴
 . سلامت براساس نيازهاي مندي برابر از مراقبت  بهره.۵

تـرين تعريـف بـه        نزديـك  ۵ و   ۴ فرضيه عـدالت، تعـاريف       با توجه به اهميت عدالت اجتماعي در      
مندي از   از بعد دسترسي نيز فقط دسترسي فيزيكي مطرح نيست بلكه معيار بهره           .  است PHCفلسفه  
رغم دسترسي فيزيكي عواملي وجود دارند كه مـانع از            نيز موضوعي جدي است زيرا علي      ها  مراقبت
 :اين عوامل عبارتند از. شوند ميمندي  بهره

هزينه استفاده از خدمات شامل تعرفه و قيمت خدمات، هزينه اياب و ذهاب به مركز درمانی و    -
 ،...ی جنبی مانند دارو وها هزينه

مـثلاً بـازبودن درمانگـاه، در سـاعات         (از دست دادن درآمد براي حضور در مركـز درمـاني             -
 ،)فعاليتِ اشتغال

 ، از محل كار براي حضور در درمانگاهنگرش كارفرمايان به كاركنان به لحاظ غيبت -

 ،ها تفكر سنتيِ دريافت خدمات به هنگامِ نياز اضطراري و موانع فرهنگي در دريافت مراقبت -

 .خدمات سلامت از بيماران و بيماريطرز تلقي فراهم كنندگان  -

ون بيان گرديد كه بد ١»وست« تعريف عدالت عمودي و افقي توسط ۱۹۸۱به همين دليل در سال 
 :گروه اجتماعي است جنس، نژاد، درآمد و در نظر گرفتن

 ، به معني درمان برابر براي نيازهاي برابر٢: عدالت افقي.۱
 . به معني درمان نابرابر براي نيازهاي نابرابر٣: عدالت عمودي.۲

تر اسـت اگرچـه دسـتيابي بـه آن مشـكل اسـت ولـي                 در طراحي خدمات فهم عدالت افقي آسان      
 ارزشـي در چگـونگي پاسـخ بـه آن و            هـاي    عمودي نيازمند تعريـف نيازهـا، قضـاوت        فرضيه عدالت 

در مجموع بايد گفت ضروري است كـه        . بندي خدمات در برابر نيازهاي نسبي است       چگونگي اولويت 
 مطابق با نيازهـاي خـاص       هاي  پذير و مناطق محروم شناسايي شده و طرح        در طراحي، اقشار آسيب   
 .رسد ميطمينان حاصل شود كه صداي فقرا به گوش مسئولين آنان ارائه شود و اين ا

 ٤ مشاركت جامعه)ب
ي كه براي سـلامت  هاي  متفاوتي در سيستمآثارشود اگرچه هركدام  مياين اصل در موارد ذيل تعبير     

 :شود دارد ميطراحي 
 توانمندسازي افراد در ارتبـاط بـا حـرف پزشـكي بـه            :  مسئوليت افراد در مقابل سلامت خود      .۱
 سلامت پي ببرند كه اين امر وظيفه افراد است تـا           يدر ارتقا  ٥اي كه افراد به اهميت سبك زندگي       گونه

 .گروه پزشكي
ايـن امـر منجـر بـه        :  سلامت هاي   درگير شدن افراد يا جامعه در تصميمات مربوط به مراقبت          .۲

 .شود ميپاسخگويي گسترده جامعه 
                                                 

1. West 
2. Horizontal Equity 
3. Vertical Equity 
4. Community participation 
5. Life Style 
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 كه موجبِ توليدِ منابع مـازاد بـراي سـلامت      :سلامت منابع   تأمين مشاركت افراد و جوامع در       .۳
 .شود مي

  رويكرد چند بعدي به سلامت)ج
هـا   مربوط به محيط يا فقر اسـت و بـا حـل آن             تر كشورها مشكلات سلامت ناشي از عوامل       در بيش 

 هـاي   به طـور مثـال تـرويج تغذيـه خـوب نقـش اساسـي در سياسـت                 . شود ميمشكلات سلامت حل    
جـاي   ههاي ناب ـ   تواند ناشي از فقر يا شرايط نامطلوب و سياست         مي كه سوء تغذيه     سلامتي دارد چرا  

گيـرد   مـي كشاورزي باشد يا حوادث ترافيكی مواردي اسـت كـه در خـارج از بخـش سـلامت شـكل                     
 مـرتبط بـا     هـاي   كننده فعاليـت   گونه موارد نقش وزارت بهداشت، كاتاليزور و هماهنگ        بنابراين در اين  
 .سلامت است

 نولوژي مناسب و تركيبي از خدمات تك)د
منظور از تكنولوژي، تركيبي از كاركنان ماهر همراه با سـاير منـابع از جملـه تجهيـزات بـراي ارائـه                      

تكنولـوژي  ). مانند ارائه خدمات ادغام يافته به جاي خدمات عمـودي ( تركيبي از خدمات مناسب است    
 اجتماعي اقتصادي كشور اسـت عـواملي        مناسب به معني در نظر گرفتن نيازهاي سلامت در شرايط         

 : مدنظر قرار گيرد عبارتند ازدكه در اين رابطه باي
 ، هزينه.۱
 رايي و اثربخشي در موضوعات سلامت، كا.۲
 ، قابل قبول بودن رويكرد انتخابي براي جامعه هدف و فراهم كنندگان خدمات سلامت.۳
 ، وسيع اجتماعي اقتصاديآثار .۴
 . پايداري رويكرد.۵

 ١ سلامت و پيشگيرانهي رويكرد ارتقا)هـ
در ايـن   . شود و فقط فقدان بيمـاري نيسـت        ميدر اين رويكرد سلامت با ديد اعتباري مثبت نگريسته          

شـود، ولـی از اهميـت        مـي ، بسياري از مشكلات سـلامت حـل         ها  رويكرد با درگير كردن ساير بخش     
 : اصل عبارتند ازرويكردهای مطرح در اين. شود مياقدامات درماني كاسته ن

 ٢عدم تمركز. ۱
 : مختلف عدم تمركز عبارتند ازهاي مدل

 در اين روش اختيارات از دولـت مركـزي بـه وزارت بهداشـت و از آن بـه دولـت                      ٣: واگذاري .۱
 .شود ميمحلي خارج از وزارت بهداشت ولی در درون حاكميت منتقل 

ه واحـدهاي زيرمجموعـه محلـي منتقـل        اختيارات از وزارت بهداشت ب     ٤: تراكم زدايي عملياتي   .۲
 .)مستقيماً(شود  مي

                                                 
1. Health Promotion & Prevention 
2. Decentralization 
3. Devolution 
4. Integrated deconcentration 
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 اختيارات از وزارت بهداشت به واحدهاي زيرمجموعه محلي انتقال          ١: تراكم زدايي ادغام يافته    .۳
 .)غيرمستقيم از يكي از واحدهاي ستادي(يابد  مي

 و   در اين روش اختيـارات بـه خـارج از وزارت بهداشـت حتـی بخـش غيردولتـی                   ٢: نمايندگی .۴
 .شود ميخصوصی منتقل 

 :مزاياي عدم تمركز عبارتند از
 ،سازي به جوامع خدمت گيرنده به عنوان اصل مشاركت اجتماعي  نزديك كردن تصميم.۱
 ،تر سازي به سطح ميداني فراهم كنندگان خدمات و ايجاد درآمد بيش  نزديك كردن تصميم.۲
 ،تر  در سطوح پائينها  و بين نمايندگي بين بخشيهاي تر و بالقوه در همكاري  احتمال بيش.۳
 توانايي در ايجاد منابع جديد، تقويت .۴
 . خدماتتأمينتر در   افزايش كارآمدی بيش.۵

 : ست از امعايب عمده عدم تمركز عبارت
 منابع محلي تشـديد نيـز       تأمين احتمال بروز نابرابري بين مناطق مختلف كه با سازوكارهاي           .۱

 ،شود مي
 ،ح مختلفي از استانداردهاي فني و كارشناسي بين مناطق مختلف ايجاد سطو.۲
 . مالي در مناطق مختلفتأمين عدم توفيق به لحاظ فقدان كاركنان آموزش ديده در موضوع .۳

 ٣ چند كارگزاريهاي همكاري. ۲

 مؤسسـات  ماننـد    هـا   تـر نقـش سـاير كـارگزاري        ی اوليه سـلامت موجـب شناسـايي بـيش         ها  مراقبت
تـر منـابع محـدود در     يي بـيش اصوصي، طب صنعتي و طب سنتي شده و موجب كـار غيردولتي و خ  
 .شود ميبخش سلامت 

 ی اوليه سلامتها موانع استقرار مراقبت. ۲-۱-۴-۲
 مشخص بود؛ ولي برخي هاي سياست رويكردي با PHCمحسنات، اگرچه استراتژي   ميرغم تما علي

 خـود از آن بهـره   ريزي برنامه هاي د در سيستمرغم گذشت ساليان طولاني نتوانستن    از كشورها علي  
 :موانعي كه بر سر راه استقرار اين سيستم وجود داشت عبارت بودند از. ببرند

 PHCبرداشت از فرضيه  سوء .۱
 شـد و سـاير كاركنـان بـه فراموشـي      PHCكيد زيادي بـر كاركنـان بهداشـتي       تأدر برخي كشورها    

كيـد بـر    تأكت اجتماعي به جاي توانمندسازي جامعـه،        سپرده شدند و برخي ديگر در موضوعِ مشار       
 . منابع از جامعه داشتندتأمين

  اشتباههاي استراتژي  انتخاب.۲
هـای اوليـه سـلامتیِ       مراقبـت  جـايگزيني بـا عنـوانِ         ٤های اوليه سلامتیِ جـامع     در مقابلِ تفكرِ مراقبت   

                                                 
1. Integrated deconcentration 
2. Delegation 
3. Multiagency Collaboration 
4. Comprehensive PHC 
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 هـاي   ي كه به طريق ويژگي    هاي  اري مطرح گرديد كه در آن اولويت مداخله براي برخي از بيم           ١انتخابي
 عمودی شد كه خود مخـالف       هاي  شد قرار گرفت همين امر منجر به ايجاد سيستم         مي متمركز انتخاب 

 بـه حـداقل رسـاند اگرچـه امـروزه           ها   بود و مشاركت جامعه را در تعيين اولويت        PHCاصول اوليه   
اساسـي از   ت عنـوان بسـته  بانك جهـاني طرفـدار ويـرايش جديـدي از ايـن اسـتراتژي انتخـابي تح ـ          

 ٢.ستها مراقبت

  مقاومت در برابر تغيير.۳
كردنـد   مـي  پزشـكي احسـاس      هـاي    مختلف بود زيرا برخي گروه     هاي   مشكل، مقاومتِ گروه   ترين  مهم

 بازرگانی مانند صـنايع دارويـي مواجـه بـا از            هاي  شود، برخي انگيزه   ميها در هم شكسته      قدرت آن 
 هـاي   هـاي صـورت گرفتـه، مقاومـت          مقاومـت  ترين  مهمشدند و    ميارو  دست رفتن بالقوه بازارهای د    
شد بـا مطـرح شـدن موضـوعاتي ماننـد عـدالت اجتمـاعي، برابـري،                  ميسياسي بودند زيرا احساس     

خواهنـد   توانمندسازي، ساختارهاي موجودِ قـدرتِ سياسـي در معـرض مخـاطره قـرار              مشاركت و 
 .گرفت

 ريزي هبرنام هاي  مديريت متمركز و زيرساخت.۴
 در مناطق در برخـي از كشـورها و مـديريت متمركـز موجـود در                 ريزي  برنامه هاي  فقدان زيرساخت 

 .شد مياجراي سياست عدم تمركز موجب بروز مشكل 

 ٣اصلاحات در بخش سلامت .۲-۴-۲
در بسـياري از    . های اوليـه سـلامتی پديـدار شـد           سياستي جهاني مشابه با مراقبت     ۹۰در اوايل دهه    

.  وجـود داشـت  ،PHCرغم گـرايش بـه     علي ، سلامت هاي  اسخگويي ناكافي در برابر چالش    كشورها پ 
 تـرين  مهـم   مي بـود و بخـش عمـو     مؤثرمد و غير  ابخش سلامت در اين كشورها متمركز، خنثي، ناكار       

 تعديل هاي توليد كننده خدمات سلامت بود كه مجبور بود با توجه به ركود اقتصادي ناشي از برنامه     
 و چـارچوب تئوريـك آن   ٤ تعديل سـاختاري هاي سياست .را كاهش دهد  ميصارف عمو ساختاري، م 

 .ه شده است به نمايش گذاشت۳در نمودار 

                                                 
1. Selective PHC 
2.Basic Package of Care  
3. Health Sector Reform 
4. Structural adjustment policies 
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 هاي تعديل ساختاري بر سلامت سياستتأثير  .۳نمودار 
 

با كمبود بودجه مواجـه باشـد و مجبـور بـه كـاهش مصـارف            چه كشوري  در اين نمودار چنان   
منجـر بـه تغييـر در         سـلامت و مصـارف آن اثـر بگـذارد،          هـاي   سـاخت ر و اين امر بر زي     دولت شود 

  غذايي و قيمت مـواد هاي آزاد شدن بازار بر يارانه.  سلامت و بخش سلامتي خواهد شد     هاي  خروجي
درآمد خانواده شده و بنابراين توان افـراد        بر  گذاشته و همچنين موجب تغيير و اثرگذاري         غذايي اثر 

كاهش نرخ ارز موجب اثر بر قيمـت كالاهـاي          .  هزينه در خدمات سلامتي محدود خواهد كرد       را براي 
 بـا توجـه بـه افـزايش     ،ده و توان خـانوار را كرتسهيل را صادرات ، وارداتي و دارو و تجهيزات شده  

همـديگر مـرتبط    ه   كـاملاً ب ـ   ها  اگرچه اين مكانيسم  . تر خواهد كرد    براي مصارف سلامتي بيش    ؛درآمد
 . ولي اثرگذاري متفاوتي بر بخش سلامت دارندبوده

بـراي اولـين بـار در       ) HSR( اصول قابل قبولِ اصلاحات بخش سـلامت         PHCهمانند موضوع   
 ها  در آن سال   . ميلادي منتشر گرديد   ۱۹۹۳اعلام گرديد اين گزارش در سال        ١گزارش توسعه جهاني  

امـا بـا اسـتقرار       .سـازي مطـرح بـود     نظران، نگرانـي از پديـده جهـاني          در مباحثِ مطرح بين صاحب    
تري از آن صورت گرفت و مشخص شـد كـه يـك              در برخي از كشورها درك بيش      HSRاصلاحات  

 مختلـف بخـش سـلامت خـود         هـاي   مدل واحد براي آن وجود ندارد و هر كشوري با توجه به زمينه            
 :ارتند ازعب HSR اصلاحات هاي تر برنامه  متفاوتي دارد ولي اصول مشترك در بيشهاي نگاه

  در بخش سلامتها  جداسازي فعاليت)الف
 سـلامت،  هـاي   مراقبـت تـأمين ، هـا   بخش سلامت در چهار موضوعِ تنظيم سياست   هاي  چه فعاليت  اگر

                                                 
1. World Development Report = WDR 
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  ميتـر كشـورها بخـش عمـو        در بـيش   شـود و   مـي بنـدي     منابع مالي و تدوين مقـررات تقسـيم        تأمين
 در برخـي از كشـورها       HSR اصـلاحات    ولي فرضيه  در بخش سلامت است؛    ترين عنصر فعال   عمده

به طور مثال اين امـر در اصـلاحاتِ نظـام ملـی     .  گرديد ١موجب جدايي خريدار از فراهم كننده خدمت      
 به وقوع پيوست كه موجب تشديد رقابت بين فراهم كنندگان خدمات شد و موقعيتي               ٢سلامت انگليس 

 ريـزي   برنامـه  سـلامت،    هـاي   اقبـت  مر تـأمين را فراهم آورد تا مسئولين سـلامت بـه جـاي مـديريت              
 .استراتژيك براي اين بخش انجام دهند

  ٣ غيرحاكميتيهاي افزايش نقش سازمان) ب
 هـاي   در مراقبـت    مي خـارج از بخـش عمـو       هـاي    نقش سازمان   يموجب ارتقا  HSR ابتكارِ اصلاحات 

 خصوصـي    غيردولتـيِ غيرانتفـاعي و بخـش       هـاي   زيرا تفكر بر اين است كه سازمان      . سلامت گرديد 
 تعـديل   هـاي   كنند و اين موضوع نيـز يكـي از پيامـدهاي سياسـت             ميعمل    ميمدتر از بخش عمو   اكار

 HSRساختاري بود ولي در عمل مستندي براي اثباتِ آن وجود ندارد ولي بـه هـر حـال اصـلاحات      
 .در عرضه خدمات سلامت گرديد  ميموجب كاهش سايز بخش عمو

 مديريتي و سازماني روابط  در  تقويت رويكرد بازار)ج
و لـذا بازشـدن عرصـه سـلامت بـه        . گـردد  مييي  ااين تفكر وجود دارد كه رقابت موجب افزايش كار        

بخش خصوصـي در يـك قلمـرو جمعيتـي خـاص و بازشـدن رقابـت در عقـد قـرارداد بـراي ارائـه                          
 از  يكـي . گرديـد   مي سلامت موجب ايجاد بازارهاي داخلي يا شـبه بـازار در بخـش عمـو               هاي  مراقبت
توان بـه    مي آن بروز سازوكارهاي پرداخت مبتني بر عملكرد بود اگرچه از نكات منفي آن               هاي  روش

 :موارد زير اشاره كرد
كـه معمـولاً در بـازار        ٤ رقيبي است كه با هم رقابت نمايند       هاي  رقابت نيازمند وجود سازمان   . ۱ 

 ،تر صادق است بهداشت درمان كم
 از طريـق برگـزاري مناقصـه، ترتيبـات          ٥ بالاي ايجاد ارتباط   هاي رقابت موجب افزايش هزينه   . ۲ 

 .شود مي... قانوني براي عقد قرارداد و 
مـدت    از اهـداف درازمـدت سـلامتي بـه اهـداف كوتـاه             هـا   ممكن است موجب شيفت سازمان    . ۳ 

 .توليدكننده درآمد شود

 ٦تمركز زدايي )د
 .است PHC  اوليه سلامتیهای  عدم تمركز در مقوله مراقبتهاي كه مشابه سياست

 ٧بندي تصريحي  كلينيكي، طبِ مستند محور و اولويتهاي  بسته)هـ
سـازد در    ميبندي شفاف را در اين بخش ضروري         محدوديت منابع در بخش سلامت نياز به اولويت       

                                                 
1. Purchaser- Provider Split 
2. National Health System = NHS  
3. Non-State 
4. Contestability 
5. Transaction Cost 
6. Decentralization 
7. Clinical Package, EMB ,Explicit Prioritization  
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 هايی است كه اثر مداخلات را       يكي از ابزارهايِ مهمِ تنظيمِ اولويت، استفاده از شاخص         ۱۹۹۳گزارش  
لـذا سـنجش اثربخشـي       . DALY1شـود ماننـد    مـي ها مطـرح     سنجيده و در جهت كاهش بار بيماري      

 محاسـبات  هـاي   و تكنيـك ٢ها موجـب بـروز طـب مسـتند محـور      مداخلات مختلف همراه با هزينه آن    
 .اقتصادي شد

 ٣ عموديهاي  ادغام برنامه)و
رخـي كشـورها موجـب ايجـاد        در ب ...  ايـدز و     ٤، عمودي براي كنترل بيمـاری سـل       هاي  وجود برنامه 

اگرچـه داراي مزايـايي ماننـد    . شـد  مي منابع، فقدان كنترل محلي      تأمينتشكيلات موازي، رقابت براي     
ای بود ولي گرايش     جذب منابع خاص، دارا بودن پرسنل ماهر و تخصصي و اهداف مشخصِ برنامه            

 .مدي گرديدابه عدم تمركز موجب ادغام اين برنامه و افزايش كار

 ٥وجه به مصرف كننده ت)ز
دهـد   ميتر به نيازهاي كاركنان سلامت پاسخ        هميشه اين انتقاد بر بخش سلامت وجود دارد كه بيش         

كنندگان از اين خدمات و لذا استفاده از سازوكارهايي ماننـد مشـاركت در هزينـه موجـب                   تا استفاده 
م تمركز و عضـويت در       عد هاي  تقويت توجه به مصرف كننده، جلب مشاركت آنان از طريق سياست          

 .ت مديره مراكز درماني شدأهي

  ماليتأمين تغيير در رويكرد )ح
محدوديت منابع تلاش براي ايجاد منابع اضافي را مطرح نمود كه از آن جمله مشـاركت بيمـاران در                   

 .است ٨ بيمه اجتماعيهاي و طرح ٧ منابع از جامعهتأمين ٦،هزينه
 منابع بـه لحـاظ ارائـه خـدمات و           تأمينجه به موضوع    در جريان اصلاحاتِ سيستم سلامت، تو     

گيـرد و پايـداري منـابع از اهميـت زيـادي             مـي  قـرار    ها   سلامت براي جامعه در صدر سياست      تأمين
برخوردار است به همين دليل سازمان جهاني بهداشت در پنجاه و هشـتمين نشسـت مجمـع جهـاني                   

ر منـابع را از طريـق پوشـش همگـاني بـا       پايداتأمين سياست )may 2005( در سال جاري ٩سلامت
 ذيل طراحي و اعـلام      هاي  بر همين مبنا سياست   . استفاده از بيمه اجتماعي سلامت به تصويب رساند       

 :گرديد
 مرتباً چگونگي )حال توسعه اعم از توسعه يافته يا در(  تر مناطق جهان  سياستگذاران در بيش.۱
شـود و چگونـه      مـي آوري   كنند كه چگونه منابع جمع     يم سلامت را بازنگري     هاي   منابع سيستم  تأمين

كننـدگان   شود، چه خدماتي خريداري شده يا فراهم ميشود و بـه فـراهم   ميدر توزيع ريسك استفاده   
آوري منـابع    اگرچه اهداف متفاوت است ولي علايـق مشـتركي بـراي جمـع            . شود ميچگونه پرداخت   

                                                 
1. Disability Adjusted Life Years 
2. Evidence Based Medicine = EMB  
3. Integration of Vertical Program 
4. Tuberculosis  
5. Orientation to Users 
6. User Charge 
7. Community Financing 
8. Social Insurance 
9. World Health Assembly 
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يي را بهبـود بخشـيده، هزينـه را كـاهش داده و             ااي كـه كـار     كافي براي سلامت وجود دارد به گونـه       
 مـانع  ها ها كاهش دهد و اين تضمين را ايجاد كند كه هزينه مراقبت  ريسك مالي را در دريافت مراقبت     

 . از دسترسي مردم به خدمات مورد نياز نخواهند بود
 سـلامت   يسـت از دسترسـي بـه مـداخلاتِ كليـديِ سـلامت، ارتقـا               ا  پوشش همگاني عبـارت    .۲

و از ايـن طريـق       ١يشگيرانه، خدمات درماني و بازتواني براي همگان با هزينه منطقـي و قابـل قبـول               پ
دهـد كـه     مياصل حفاظت در مقابل ريسك مالي تضمين        . آورد ميرا به ارمغان     ٢عدالت در دسترسي  

اهداف يكي از   . دهد ميقرار ن  ٣ی كمرشكن مالي  ها  ، افراد را در معرض مخاطره هزينه      ها  هزينه مراقبت 
به اين معني كـه خانوارهـا براسـاس          ٤ مالي براي سلامت، عدالت مالي است      تأمينمرتبط با سياست    

پوشـش همگـاني همراسـتا بـا فرضـيه      . كننـد  مـي توانايي پرداخت خود در سيستم سلامت مشاركت     
 .)PHC(است »  اوليه سلامتيهاي مراقبت«و » سلامت براي همه«

را از طريق     بستگي به سازوكارهاي سازماني دارد كه آن        به حقيقت پيوستن پوشش همگاني     .۳
مد و عادلانه از منابع مختلـف بـراي سيسـتم سـلامت            ا مالي به صورتی كار    هاي  آوري مشاركت  جمع
كند كه پرداخت بـراي خـدمات سـلامت توسـط آحـاد جامعـه                مياي عمل    آوري كرده و به گونه     جمع

 .شود مي تأمينمتي خريداري يا  سلامؤثرصورت گيرد و از اين منابع مداخلات 
 شـده و گاهـاً از   تأمينتر كشورها از محل درآمد خانوار و كسب كار       مشاركت مالي در بيش    .۴

 هـدايت منـابع در مسـير        هـا   شود و معمولاً شـرط ارائـه ايـن كمـك           مي تأمين خارجي   هاي  محل كمك 
 . ست مالي و حركت به سوي پوشش همگاني اتأمين پايدارِ هاي توسعه سيستم

 هـاي   مشـاركت   نقطه كليدي موفقيت در دستيابي به پوشش همگاني اين اسـت كـه بخشـی از                .۵
 منـابع از ايـن طريـق متكـي بـه منـابع              تأمين. آوري شود  مالي خانوار به صورت پيش پرداخت جمع      

اي اجباري اسـت و       بيمه هاي  اجباري به صورت كسورات مالياتي يا مشاركت دستمزدي يا مشاركت         
 . كردتأمينتوان از مشاركت داوطلبانه  ميدليل است كه پوشش همگاني را نبه همين 
 ايجاد پوشش همگاني از طريق دو استراتژي قابل دستيابي اسـت كـه اولـي منـابع       هاي   گزينه .۶
كه طي آن مشاركت در سلامت       ٦باشد ميايجاد بيمه اجتماعي سلامت       ميو دو  ٥مالياتي است   ميعمو

اي  شـود و در يـك يـا چنـد صـندوق بيمـه              مـي  و دولت اخـذ      ها  ايان و كارگاه  فرم از كارگران، خويش  
در روش اول كليه شـهروندان در پوشـش قـرار گرفتـه و پوشـش                . شود مياجتماعيِ سلامت تجميع    

در نوع دوم ارتباط پوشش با پرداخت سهم مشاركت است          . شود ميطور خودكار برقرار    ه  همگاني ب 
شود به همين دليـل      ميشود كه سهم مشاركت كليه آحاد پرداخت         ميو پوشش همگاني زماني فراهم      

اي كه دولـت سـهم    دهند به گونه مي مالي را انجام تأمين اجتماعي منابع مختلفي   هاي  است كه در بيمه   
گيرد و بيمه اجتماعي سلامت بـه طـرق مختلـف از             مياقشاري را كه توانايي پرداخت ندارند به عهده         

                                                 
1. Affordable 
2. Equity in Access 
3. Financial Catastrophe 
4. Equity in Financing 
5. Tax Funded Health Financing 
6. Social Health Insurance 
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 . شود مي متعددِ غير دولتي مديريت هاي تا صندوقواحد دولتي  يك صندوقِ
 در بخشي از كشورها مخلوطي از دو رويكرد وجود دارد بخشي از جمعيت از طريق ماليـات        .۷

 بيمـه سـلامت در      هـاي    جمعيتي خاص از طريق مشاركت اجباري يـا سـاير روش           هاي  عمومي، گروه 
 .گيرند مي پوشش قرار

 هـاي    خدمات سلامتي خـارج از صـندوق       هاي   كامل هزينه  ينتأم هيچ سيستم سلامتي قادر به       .۸
 نيازمند استقرار باشد و اكثراً ميپيش پرداخت و تجميع شده از طريق ماليات يا مشاركت دستمزدي ن

در زمـان   ١اي طراحي شوند كه پرداختِ از جيت مردم        به گونه  دهزينه هستند و باي    نظام مشاركت در  
كه مانع از دسترسی شده و توانايي پوشش مخاطرات مـالی ناشـی       دريافت خدمت آنقدر زياد نباشد      

 هـاي   در جهان دچـار هزينـه       ميليون نفر سالانه   ۱۷۸شود   ميبرآورد  . از بيماری را برای افراد ننمايد     
 . )۲۰۰۴ نوامبرWHO(افتند  مي ميليون نفر آنان به ورطه فقر ۱۰۴شوند و  ميبار سلامت  اسف
 تجميـع منـابع و ريسـك بـرای          هـاي   قش راهبردي در ايجاد صندوق     ن ها   اين واقعيت كه دولت    .۹
 پوشش همگاني دارند به مفهومِ ارائه خـدمات سـلامت توسـط آنـان نيسـت و ضـرورت دارد                     تأمين
خريد به صورت فعـال صـورت       ... نظر از نوع ارائه خدمات، دولتي يا خصوصي، غيردولتي و            صرف

كننـدگان خـدمات در جايگـاهي قـرار         صل كند كه فراهم   حكومت بايستي اطمينان حا   . گيرد تا غيرفعال  
 . گيرند كه خدمات مورد نياز جامعه را با بالاترين حد از كيفيت ارائه نمايند مي

كننـد و    مـي  تـأمين سـال پوشـش همگـاني را          مالي سلامت در طول چند     تأمين هاي   سيستم .۱۰
گيرنـد در   مـي  تحت پوشش قـرار   مختلف جمعيتي از طريق سازوكارهاي متفاوتيهاي  بنابراين گروه 
تـر شـده و پوشـش         مجزا به هم نزديـك     هاي  اي فراهم شود كه بخش      شرايط به گونه   ددوره گذار باي  

 . همگاني ايجاد گردد
گاهاً چند دهه ادامه دارد عوامل متعـددي سـرعت           جايي كه دوره گذار طولاني بوده و        از آن  .۱۱

 ميزان ارزش و مقبوليتي كه فرضيه همبستگي اجتمـاعي در           :كنند كه عبارتند از    مياين گذار را تعيين     
 تـرين  مهـم  وابسته به آن، مؤسساتاثربخشيِ توليتِ حكومت و اعتماد مردم به دولت و         . جامعه دارد 

اي   بيمه هاي  عاملِ بازدارنده توانايي دولت در چگونگي به حركت درآوردن منابع مالياتي يا مشاركت            
 منـابع   تـأمين  هـاي    موجب تقويت توانايي مردم در مشـاركت در طـرح          اقتصادهاي با رشد بالا   . است

آوري مشـاركت از     منجـر شـود، جمـع       ميشود و اگر افزايشِ رشد بـه رشـد بخـش رس ـ            ميسلامت  
گردد و لازمه آن دارا بودن كاركنان اجرايي مـاهر اسـت كـه بتواننـد اسـتقرار               ميتر   خانوارها راحت 

 . سيستم را در سطح ملي هدايت نمايند
 عضـو   ۳۰كشـورها وجـود نـدارد از          ميل براي تمـا   ئا هيچ روش يكسانِ قابل توصيه و ايد       .۱۲

 هاي  ده عضو منابع را از مشاركت      ٢های اقتصادی و توسعه    گروه كشورهاي عضو سازمان همكاري    
 بيمه اجتماعي سلامت، دوازده عضو از طريق سيسـتم ماليـاتي و      هاي  دستمزدي و از طريق صندوق    

 هـاي   بـه طـور تقريبـي در كليـه كشـورها مشـاركت            . كنند مي منابع   تأمين روش مختلط    سه عضو به  
ايـن   در. كنـد  مـي تجميعي محلِ اتكای اصلي است و دولت سهم اقشار اجتمـاعي خـاص را پرداخـت                 

                                                 
1. Out Of Pocket 
2. Organization for Economic Cooperation & Development = OECD 
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 پاسخگويي به ١كشورها مشاركت در هزينه بعضي خدمات وجود دارد و از ديد اثر بر نتايج سلامت،       
 . فوق تفاوت چنداني با همديگر وجود نداردهاي در سيستم ٣ييا و كار٢بيماران،

 مـالي سـلامت در چگـونگي توليـدِ ايـن منـابع و نحـوه        تأمين هاي كه اثر سيستم   ييجا  از آن  .۱۳
 خدمات سلامت نهفته است؛ ضرورت دارد سازوكار لازم براي تأمينسپس خريداري و    تجميع آن و  

 دارند فراهم گـردد تـا در جهـت دسـتيابي بـه هـدفِ پوشـش                عهدهه  ي كه اين وظيفه را ب     هاي  سازمان
ه آوري كافي از منابع، ترتيبات مناسب براي تجميع و خريد خـدمات ب ـ          همگاني انگيزه لازم براي جمع    

 .وجود آيد
 تـأمين های مختلف اجتماعي، اقتصادي و سياسـي در دوره گـذارِ             جايي كه محدوديت    از آن  .۱۴

 :اني وجود دارد نكات ذيل حائز اهميت استمنابع سلامت به سمت پوشش همگ

 ،سازماني و توجه به نهادهاي موجود فعال در كشور نهفته است ٤نقش حياتي در زمينه -
 مـالي   تـأمين ضرورت توليت حكومت و تمايل قوي سياسي بـراي ايجـاد و اصـلاح در نظـام                   -
 ،سلامت
بـودن اشـتغال كـه امكـان          مينظر رشد كلي و هم ميزان رس       وضعيت اقتصادي جامعه هم از     -

 ، اجباري را در راستاي پوشش همگاني فراهم آوردهاي ايجاد صندوق
 . ماليتأمين هاي دارا بودن نيروي انساني كافي و ماهر اجرايي در جهت انجام فعاليت -

ي در هاي  با اتخاذ سياست   د مالیِ سلامت باي   تأمين نهايتاً تصميم يك كشور در تغيير سيستم         .۱۵
 مرتبط در دستيابي به پوشش همگاني صورت پـذيرد          هاي  ي، تجميع، خريد و ايجاد سازمان     آور جمع
 پـيش   هـاي    اجتماعي و اهداف جمعي نظام كشور باشد و لذا روش          هاي   در راستاي ارزش   دباي مي كه

پرداخت و تجميع منابع و ريسك، اصولِ اساسيِ حفاظتِ ماليِ آحاد جامعه است و لذا ارائـه و خريـد    
ت از محل منابع تجميعي نيازمند توجهي دقيق و جدي بـه نيازهـاي جامعـه بـا نگـاه عـدالت                      يك خدم 

 . گرايانه است
 مـالي سـلامت در دسـتيابي بـه          تأميندر اين راستا نقش راهبردي دولت در ايجاد اصلاح نظام           

 .پوشش همگاني از ضروريات است
 :  مربوط به پوشش همگاني عبارتند ازهاي سياست

 مـالي بـرای   هـاي   از روش پـيش پرداخـتِ مشـاركت       د مـالي سـلامت باي ـ     تـأمين  يها   سيستم .۱
اي توزيـع نماينـد كـه از          سلامتي بهره برده و ريسك بيماري را در بين جمعيت به گونـه             هاي  مراقبت

 سلامت و فقير شدن افراد به هنگام بروز بيماري و درمـان آن              هاي  بارِ مراقبت   اسف هاي  ايجاد هزينه 
 .پرهيز شود

اي كافي    به گونه  د سلامت كيفي و منابع انساني براي سلامت باي        هاي   زيرساختارهاي مراقبت  .۲
شدگان، خدماتِ سلامتيِ عادلانه و كيفـی را براسـاس بسـته             و عادلانه توزيع شود به طوري كه بيمه       

                                                 
1. Impact on Health Outcome 
2. Responsiveness 
3. Efficiency 
4. Context 
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 .تعريف شده خدمات دريافت دارند
 هـاي   ويژه سلامتي و فعاليـت هاي مه براي برناالمللي  بين هاي   منابع خارجي و اهدايي سازمان     .۳

 تـأمين  سازماندهي و مديريت شوند كه منجر به توسـعه سـازوكارهاي             اي   به گونه  دمرتبط با آن باي   
 .منابع مالي پايدار در كل نظام سلامت كشور شود

اي كـه بـه نيازهـاي         ارائه طرحي براي دوره گذارِ پوششِ همگانيِ كليه شـهروندان، بـه گونـه              .۴
 را بهبود ببخشد و موجب كاهش فقـر، دسـتيابي           ها   پوشش پاسخ داده و كيفيت مراقبت      جمعيت تحت 

 از جمله بيانيه اهداف توسعه هزاره سـازمان ملـل و سـلامت بـراي همـه       المللي  بينبه اهداف توسعه    
 .شود

 اجتماعي فرهنگـي، اقتصـاد كـلان و    هاي  با لحاظ زمينه   د در مديريت دوره گذار، هر گزينه باي       .۵
 .ي كشور توصيه گرددسياس
 هـاي    موجود براي همكاري بين فراهم كنندگان دولتـي و خصوصـي و سـازمان              هاي   فرصت .۶
 . تحت توليت كلي حكومت صورت پذيردد كننده منابع سلامتي بايتأمين
 منـابعِ سـلامت شـامل       تـأمين  مختلـفِ    هـاي   ، روش هـا    به منظور تبادل تجربيات بين سازمان      .۷

هـا بـا     و تركيبـي از آن      مي خصوصـي و عمـو     هـاي   جتمـاعي سـلامت، طـرح      بيمـه ا   هاي  توسعه طرح 
 مـالي سـلامت را      تـأمين  اصـلي سيسـتم      هاي  اي كه فعاليت   سازوكارهاي نهادي تركيب شود به گونه     

 .نشان دهد
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فصل سوم ـ تجارب جهانی در تنظيم سياست ملی سلامت  
 

خصـوص  ه  به منظور تدوين سياست ملی سلامت برای ايـران، نگـاه بـه تجربـه سـاير كشـورها، ب ـ                   
اگـر چـه    . ای در اين راستا دارند، كمـك كننـده خواهـد بـود             تجارب ارزنده ای كه    كشورهای پيشرفته 

ای همانند ايـران قابـل مقايسـه بـا كشـورهای             شرايط اجتماعی اقتصادی كشورهای در حال توسعه      
بـرداری از الگـوی    و تقليد و كپی باشد مي نOECDای مانند امريكا و انگلستان و كشورهای         پيشرفته

ست  ا  اين المللي  بينهای   ه به هيچ وجه قابل قبول نيست ولی توصيه سازمان         در حال اجرا و اجرا شد     
تـدوين   تـوان آموخـت كـه قابليـت اثرگـذاری بـر            مـي ي را   هـاي   گونه كشـورها درس    كه از تجارب اين   

مريكا در ابه همين منظور تجربه دو كشور انگلستان و .  سلامت در كشور ما را داراستهاي سياست
 ١.شود ميطور خلاصه ذكر ه  ب ـكنون در حال اجراست كه هم ا ـدهه گذشته

 
 ٢سياست خدمات طب ملی انگليس .۱-۳

 

 اصول اصلي
 سـلامت بـه عنـوان       هـاي   مراقبت( خدمات همگاني براساس نياز كلينيكي نه توانايي پرداخت          تأمين .۱

 .)حق اساسي بشري
متي جامعــه محــور،  ســلاهــاي شــامل خــدمات اوليــه، مراقبــت(:  طيــف جــامعي از خــدماتتــأمين .۲

 ي با نگاه هزينه اثربخشي و خدمات اطلاع رساني مربوط بـه ارتقـا             ) مياني و بيمارستاني   هاي  مراقبت
 .سلامت

 . بازنگري در خدمات سلامت براساس نياز و ترجيحات بيماران، خانواده و مراقبين آنان.۳
 غيرمعقول و   هاي   تفاوت  مختلف در راستاي كاهش    هاي   پاسخگويي به نيازهاي مختلف در جمعيت      .۴

 . استانداردهاي خدماتيارتقا
 تلاش در جهت بهبود مستمر كيفيت خدمات و كاهش خطاهاي پزشكي در راستاي بهبود كـارايي،                 .۵

  . و عملكرد نظام سلامتوري بهره
 شـغلي، تشـويقِ     ي فرصت براي ارتقا   تأمين پشتيباني و ارزشگذاري به كاركنان سلامت، از طريق          .۶

  .توسعه مهارت كاركنانآموزش، 
 خواهد بود و اين منابع براي برقراري يارانـه در           NHSانحصاراً در اختيار بيماران       مي منابع عمو  .۷

 .خدمات سلامت خصوصي مصرف نخواهد شد
نفعـان در جهـت تضـمين خـدمات راحـت و سـريع بـراي بيمـاران از طريـق                       همكاري با ساير ذي    .۸

 ، سلامت و اجتماعيهاي ها، همكاري بين بخش انواده و مراقبين آنمشاركت و همفكري با بيماران، خ

                                                 
لازم به ذكر است سياست سلامت كشورهايي مانند اندونزي، مالزي، كره و چند كشور ديگر با استفاده از الگوي كشورهاي امريكا                     . 1

ر ايـن گـزارش   هـا د  و انگلستان و تغييرات به مقتضي شرايط اجتماعي، فرهنگي سياسي تنظيم شده است به همين علت از بازگويي آن                
 .خودداري شده است

2. Health Policy for NHS 
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كننـدگان خصوصـي      داوطلبانه و كليه فراهم    هاي   دولتي مختلف، بخش عمومي، سازمان     هاي  سازمان
 .دهند مي قرار NHSكه خدمات را در اختيار بيماران 

در پيشـگيري از     سـلامتي از طريـق كوشـش         هاي   تلاش در جهت حفظ سلامت و كاهش نابرابري        .۹
بيماري و درمان عوارض سلامتي با اين نگاه كه سلامت بستگي تام به عوامل اجتمـاعي، محيطـي و                   

 .اقتصادي مانند آموزش، مسكن، تغذيه و فقر دارد
 احترام به حفظ اسرار بيماران و دسترسي آزاد آنان به اطلاعات مربـوط بـه خـدمات، درمـان و             .۱۰

ن مردم از علوم و تكنولوژي جديد براساس علايق جامعـه و براسـاس   عملكرد با نگاه برخوردار شد   
 .نياز افراد نه توانايي مالي آنان

يد كالج سـلطنتي پزشـكان لنـدن، كـالج سـلطنتي پرسـتاري، كـالج                أياهداف فوق به تصويب و ت     
 كـالج سـلطنتي پزشـكان عمـومي، كـالج سـلطنتي ماماهـا، اتحاديـه                 ،سلطنتي جراحان، وزير سلامت   

 ملـي،   هـاي    اتحاديـه حكومـت    ،NHSن بريتانيا، اتحاديه مديران پزشكي بريتانيا، كنفدراسيون        پزشكا
 اوليه، مركز سرطان پستان، بنيادهاي سلطنتي، اتحاديه ملـي          هاي  انجمن آلزايمر، اتحاديه ملي مراقبت    

اديه ، انجمن ديابت، طب سالمندي، اتحLTC هاي و سلامت، مركز كمك  ميمراقبين، دانشكده طب عمو
 هـاي   هـای ملـی از نظـرات صـنف، سـتاد، گـروه             در طرح . رسيده است ... ملي قلب، انجمن سرطان و      

 . طراحي شده استNHS planبيماران استفاده شده و  اي و حرفه
 

 عمليات اجرايي برای دستيابی به اصول فوق
  ميموافقتنامه خدمات عمو

 ١هدف نهايي
تر را بـه   تر و مناسب اي كه خدمات سريع   اعي به گونه   سلامت اجتم  هاي  دگرديسي در سيستم مراقبت   

 . سلامت را پشت سر بگذارد)عدالتي بي( هاي منظور ارائه سلامت بهتر فراهم كرده و نابرابري
 

 ٢اهداف و مقاصد عملياتي
   بهبود نتايج سلامت براي آحاد جامعهـهدف اول 

 ۴۰ قلبـي تـا حـداقل    هـاي   از بيماري۲۰۱۰ اصلي تا سال هاي  كاهش نرخ مرگ و مير ناشي از كشنده       
 سـال بـه بـالا و از خودكشـي و     ۷۵ درصد ۲۰از سرطان تا حداقل  ، سال و بالاتر۷۵درصد از افراد  

 موضـوع كليـدي بـراي دسـتيابي بـه ايـن مقصـد اسـتقرار            ،%۲۰بيني تا حداقل     حوادث غيرقابل پيش  
 .و طرح ملي سرطان ي عروق كرونر و سلامت روانهاي چارچوب خدمات ملي براي بيماري

هـاي    هدف از اين برنامه كاهش شكاف سلامتي در كودكـان و در طـول زنـدگي در بـين گـروه                    
اجتماعي اقتصادي مختلف و بين مناطق محروم و ساير نقاط كشور است كه اهـداف ديگـر آن بعـداً                    

 .اعلام خواهد شد

                                                 
1. Aim 
2. Object & Performance Targets 
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 دمات اجتماعي و خNHSها در   بهبود خدمات براي بيماران و مراجعين آنـهدف دوم 
بيماران درمان لازم را در زماني كه مناسب با نيـاز كلينيكـي آنـان باشـد دريافـت خواهنـد كـرد بـه                 

 انتخابي تا چهار سال بعد از قبـل تعيـين شـده             هاي   سرپايي و بستري   هاي   از مراقبت  ۳/۲اي كه    گونه
 ماه  ۳نوبت سرپايي به    كاهش زمان انتظار براي     .  درصد خواهد رسيد   ۱۰۰بود و تا پنج سال بعد به        

 . ماه تا پنج سال بعد۶رساندن حداكثر زمان انتظار براي بستري انتخابي به  و

مندي بيماران، شامل استانداردهاي مميزي و غـذا در          به منظور تضمين بهبود سالانه و رضايت      
 .گيري خواهد شد  مستقل مميزي محلي اندازههاي  اين موارد توسط گروهها بيمارستان

  مناسب هاي  مراقبتمؤثر ارائه ـسوم هدف 
 كيفي قبل از بستري و بازتواني براي سالمندان به منظور كمك به استقلال آنان از                هاي   مراقبت تأمين

هـا در تـرخيص ديـررس         قابل پيشگيري و تضمين كاهش سالانه آن       هاي  طريق كاهش بستري شدن   
 بيمـار از آن بهـره بـرده و          ۱۳۰۰۰۰رود   مـي  انتظـار .  سال ۷۵براي سالمندان بالاتر از      ها  بيمارستان

 .پايش پيشرفت از طريق چارچوب ارزيابي عملكرد صورت خواهد گرفت
اي   سال به گونـه ۱۹ بهبود سطح آموزش، مهارت آموزي و نتايج اشتغال براي كليه افراد زير              -

 .رساله برسددر يك منطقه طي يك برنامه چها%) ۱۰۰(افراد جوان   ميبه تما% ۷۵كه اين رقم از 

طـي  % ۱۵ درصد بـه     ۶بهبود دسترسي آموزشي كودكان و جواناني كه تحت مراقبت هستند از            
 .ساله يك برنامه شش

 فراهم نمودن مراقبت و راهنمايي مورد نياز براي كـاهش شـكاف بـين كودكـان طـي برنامـه                     -
 .ساله شش

اي كه خانواده     به گونه سرپرست    به حداكثر رساندن مشاركت مردم در مراقبت از كودكان بی          -
 .چگونگي اجراي برنامه توسط نخست وزير اعلام خواهد گرديد. پيدا كنند  ميدائ

 درصـد طـي برنامـه    ۵۵ تـرك اعتيـاد بـه    هـاي   دار در برنامه   مسأله افزايش مشاركت معتادين     -
 . سال۱۰ درصد در ۱۰۰ساله و  شش

  دسترسي مناسب ـهدف چهارم 
 ساعت طـی    ۴۸ ساعت و پزشك مراقب اوليه       ۲۴اي طي     اوليه حرفه  هاي  تضمين دسترسي به مراقبت   

 .ساله يك برنامه شش

  ارزش در ازاي پول هزينه شدهـهدف پنجم 
 دسترسـي مناسـب، كيفيـت و        هـاي   شود و با شاخص    مي ارائه   ها  ي كه توسط دولت   هاي  هزينه مراقبت 

ي برنامـه پنجسـاله تـلاش    در ط ـ. خواهد بـود  NHSپاسخگويي عملكرد مناسبي دارند معياري براي    
 .خواهد شد كليه آحاد به سطح بهتري در اين مقوله برسند
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ای طراحی شده است كه بتوانـد پيشـرفت          اين برنامه مبتنی بر دانش، با بنيان اجماع عمومی، به گونه          
 .گيری كند را اندازه

 
 اهداف كلان سياست سلامت امريكا
 :دستيابی به دو هدف عمده مد نظر است

در اين بخش نه تنها طول عمر افزايش خواهد يافت بلكه            :های عمر سالم    افزايش كيفيت و سال    -
 .يابد ميكيفيت آن نيز بهبود 

در اين ارتباط تبعـيض جنسـيتی، مليتـی و نـژادی، سـطح               : حذف هرگونه تبعيض در سلامتی     -
نظـور دسـتيابی بـه      درآمد و آموزش، معلوليت و منطقه جغرافيايي و نگرش به روابـط جنسـی بـه م                

 .عدالت مد نظر قرار خواهد گرفت

 ۴۶۷ قلمـرو كـانونی و دسـتيابی بـه           ۲۸دستيابی به اين اهداف كلان از طريق اجرای برنامه در           
 .هدف تعيين شده امكانپذير خواهد شد

 :رويكرد سيستماتيك به بهبود سلامت در چهار عنصر كليدی نهفته است
 ١،اهداف كلان

 ٢،اهداف برنامه

 ٣،مل اثر گذار بر سلامتعوا
 ٤.سطح سلامت

 )۳و ۲ (:قلمروهای كانونی برنامه عبارتند از
 ٥ دستيابی به خدمات سلامت كيفی.۱
 های مزمن كمر  آرتريت، استئوپروز و بيماري.۲
  سرطان.۳
 های مزمن كليه  بيماري.۴
  ديابت.۵
 های ثانويه  معلوليت و بيماري.۶

 ری جامعه محوها  آموزش و برنامه.۷

  سلامت محيط زيست.۸

  تنظيم خانواده.۹

                                                 
1. Goals 
2. Objectives 
3. Determinants of health 
4. Health status 

 .دهنده آدرس همان موضوع در سند اصلي است شماره كنار هر عنوان نشان:  توجه.5

۲۰۱۰در قالب برنامه مردمان سالم)۳و۲( سلامت امريكاهاي سياست. ۲-۳
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  ايمنی غذا.۱۰

  ارتباطات سلامت.۱۱

 های قلبی و سكته  بيماري.۱۲

  (HIV)كاهنده ايمنی انسانی   ويروس.۱۳

 های ايمنی سازی و بيماري  ايمن.۱۴

  حوادث و پيشگيری از خشونت.۱۵

  سلامت مادر و كودك و شير خوار.۱۶

  ايمنی محصولات پزشكی.۱۷

  سلامت روان و اختلالات روانی.۱۸

  تغذيه و اضافه وزن.۱۹

 )ای حرفه(  ايمنی و سلامت شغلی.۲۰

  سلامت دهان.۲۱

  فعاليت فيزيكی و تناسب بدن.۲۲

  زيرساختار سلامت عمومی.۲۳

 های ريوی  بيماري.۲۴

 های انتقالی از روابط جنسی  بيماري.۲۵

 )اعتياد( استفاده از مواد ء سو.۲۶

 )مصرف دخانيات(ل تنباكو  استعما.۲۷

  بينايي و شنوايي.۲۸

 )۳و ۲ (نشانگرهای پيشرو در سلامت
در امريكاست و علت انتخاب       ميهای عمده در موضوع سلامت عمو      اين نشانگرها منعكس كننده نگاه    

نشـانگرها مشـخص كننـده      . گيـری پيشـرفت ايـن نشانگرهاسـت         و قابليت انـدازه    ها  ها وجود داده   آن
دی، عوامل محيطی اجتماعی و فيزيكی و موضوعات مهم سيستم سلامتی است كـه بـر                رفتارهای فر 

 :سلامت افراد و جوامع اثرگذار است
 فعاليت فيزيكی ●

 اضافه وزن و چاقی ●

 استعمال دخانيات ●
 اعتياد به مواد ●

 رفتارهای جنسی مسئولانه ●

 سلامت روان ●

 حوادث و خشونت ●

 كيفيت محيط زيست ●

 سازی ايمن ●
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 های سلامت دسترسی به مراقبت ●

 فعاليت فيزيكی
 :ست از اگيری پيشرفت در فعاليت فيزيكی در بزرگسالان و بالغين عبارت هدف تعيين شده برای اندازه

 ۳ را به منظور تقويت تناسب قلبی عروقـی           فعاليت فيزيكي شديد   ی كه نوجوانانافزايش نسبت    -
 .دهند ميهفته انجام در ر ت  دقيقه يا بيش۲۰تر به مدت  روز يا بيش

 متوسطی را فعاليت فيزيكيروزانه،  ترجيحاً منظم، طوره ی كه بنافزايش نسبت بزرگسالا  .۲-۲۲
 .دهند مي دقيقه در روز انجام ۳۰حداقل  به مدت

 اضافه وزن و چاقی
يش از  برای پا . های قابل پيشگيری است    اضافه وزن و چاقی عامل عمده تعيين كننده در بسياری از مرگ           

هـدف  . شود مياستفاده ) BMI= Body Mass Index= weight[kg]/height[m2](اندكس توده بدن 
 :ست از اتعيين شده برای اندازه گيری پيشرفت در بزرگسالان و بالغين و كودكان عبارت

 ١،ی كه چاق هستند يا اضافه وزن دارندكودكان و نوجوانانكاهش نسبت  -
 . هستندچاق كه ی بزرگسالان كاهش نسبت-

 استعمال دخانيات
كشيدن سيگار تنها علت مهم قابل پيگيری از مرگ و بيماری در امريكاست و نسـبت بـه ايـدز، الكـل،            

سـوزی مـرگ و ميـر        كوكائين، هروئين، آدمكشی، خودكشـی، تصـادفات وسـائط موتـوری و آتـش             
زرگسـالان و بـالغين     گيـری پيشـرفت در ب      هدف تعيين شده برای اندازه    . شود ميتری را موجب     بيش

 :ست از اعبارت
 ،استعمال تنباكو در نوجوانانكاهش  .۲-۲۷
 .استعمال تنباكو در بالغين كاهش .۱-۲۷

 اعتياد به مواد
الكل و مواد مخدر عامل بسياری از مشكلات جدی كشور از جمله خشونت، حوادث و ايدز است كـه                   

. است  ميليون دلار  ۱۱۰ن دلار و مواد مخدر       ميليو ۱۶۷ی سالانه اقتصادی آن در مورد الكل        ها  هزينه
 :ست از اگيری پيشرفت در بزرگسالان و بالغين عبارت هدف تعيين شده برای اندازه

A۱۰-۲۶.    روز گذشـته اسـتفاده      ۳۰ يا الكل طی      از مواد غيرقانوني    افزايش نسبت نوجوانانی كه 
 ،اند نكرده

 ،اند  روز گذشته استفاده كرده۳۰  طی از مواد غيرقانونيی كهبالغين كاهش نسبت .۱۰-۲۶
 .اند  طی ماه گذشته داشتهصورت ميگساريه برا خمر شرب  ی كهبالغينكاهش نسبت  .۱۱-۲۶

 
 

                                                 
 .دهنده آدرس همان موضوع در سند اصلي است نوان نشانشماره كنار هر ع:  توجه.1
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 رفتارهای جنسی مسئولانه
های انتقالی از روابط جنسـی شـامل ايـدز ناشـی از رفتارهـای جنسـی               ی ناخواسته و بيماري   ها  حاملگي

 :ست از اگيری پيشرفت در بزرگسالان و بالغين عبارت ای اندازههدف تعيين شده بر. غيرمسئولانه است
در آميـزش جنسـی اسـتفاده         افزايش نسبت نوجوانانی كه از روش پرهيـز يـا كانـدوم            .۱۱-۲۵

 ،كنند مي
A۶-۱۳. كنند مي افزايش نسبت افرادی كه از نظر جنسی فعال بوده و از كاندوم استفاده. 

 سلامت روان
 ميليـون   ۱۹. برنـد  مـي های روانـی رنـج       از مردم امريكا سالانه از بيماري      درصد   ۲۰طور متوسط   ه  ب

. است ١ناشی از افسردگی عمده  در سالها  خودكشی۳/۲امريكايي مبتلا به افسردگی بوده و بيش از 
 :ست از اهدف تعيين شده برای اندازه گيری پيشرفت در بزرگسالان و بالغين عبارت

B۹-۱۸.   كه افسردگی شناخته شده داشته و درمان لازم را دريافـت          افزايش نسبت بزرگسالانی 
 .اند كرده

 حوادث و خشونت
مريكايي از حوادث ترافيكی، سـلاح گـرم، مسـموميت، خفگـی، سـقوط از بلنـدی، آتـش                   ا ۴۰۰روزانه  

ترين علت مـرگ از حـوادث ناشـی از تصـادف وسـائط نقليـه                 شايع. ميرند ميسوزی و غرق شدگی     
 :ست از اگيری پيشرفت در بزرگسالان و بالغين عبارت ين شده برای اندازههدف تعي. موتوری است

A۱۵-۱۵.های ناشی از تصادف وسائط نقليه موتوری  كاهش مرگ، 
 . كاهش آدمكشی.۳۲-۱۵

 كيفيت محيط زيست
های قابل پيشگيری در جهان ناشی از كيفيت بد محيط زيست            در صد از بيماري    ۲۵شود   ميبرآورد  

دو . افتـد  مـي  ميليـارد دلار هزينـه اتفـاق         ۵۰تـا    ۴۰رس و     مرگ پـيش   ۵۰۰۰۰ا سالانه   در امريك . است
اوزون برای سنجش كيفيت هوای بيرون و دود سيگار         : ست از  ا شاخص اصلی در اين رابطه عبارت     

گيری پيشرفت در بزرگسالان و بـالغين        هدف تعيين شده برای اندازه    . در سنجش هوای درون منازل    
 :ست از اعبارت
A۱-۸. كاهش نسبت افرادی كه تماس با هوايي دارند كه استانداردهای آژانس حفاظت از محيط 

 ،زيست امريكا برای اوزون را ندارد
 .  كاهش نسبت افراد غير سيگاری كه تماس با محيط آلوده به دود سيگار دارند.۱۰-۲۷

 ايمن سازی
از معلوليـت و مـرگ       سازی با واكسن   ايمن.  دست يافته بشر در قرن بيستم است       ترين  مهم ها  واكسن

. كنـد  مـي های عفونی پيشگيری كرده و از انتشار عفونت در درون جوامع جلوگيری              ناشی از بيماري  
 :ست از اگيری پيشرفت در بزرگسالان و بالغين عبارت هدف تعيين شده برای اندازه

                                                 
1. Major Depression 
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A۲۴-۱۴.       تـا   جهـاني  هـاي   براساس توصـيه   را   ها   افزايش نسبت كودكان جوانی كه كليه واكسن 
 ،اند حداقل پنج سالگی دريافت كرده

A’b۲۹-۱۴.       ها كه سالانه بر عليه آنفـولانزا         افزايش نسبت بزرگسالان غير ساكن در آسايشگاه
 .اند واكسينه شده و در مقابل پنوموكوك ايمن شده

 های سلامت دسترسی به مراقبت
برخـورداری از   : شامل مـواردی ماننـد    های سلامتی     عوامل قوی در تعيين دسترسی كيفی به مراقبت       

هـای اوليـه      ، سطح درآمدی بالا، برخورداری منظم از يـك فـراهم كننـده مراقبـت              %)۸۳(بيمه سلامت   
های قبل از زايمان، شـاخص دسترسـی          استفاده از خدمات پيشگيرانه مانند مراقبت     . است... و  %) ۸۷(

 :ست از اگيری پيشرفت عبارت برای اندازههدف تعيين شده %). ۸۳(شود  ميها تلقی  كيفی به مراقبت
 ، افزايش نسبت اشخاص برخوردار از بيمه سلامت.۱-۱
A۴-۱.های سلامت  افزايش نسبت اشخاص برخوردار از يك منبع خاص از مراقبت، 
A۶-۱۶.    های قبل از زايمان در سه ماهه اول حاملگی        ای كه از مراقبت     افزايش نسبت زنان حامله

 .برخوردارند
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٣٩

  های سلامت در ايران از منظر قوانين جاری فصل چهارم ـ سياست
 

به منظور طراحی سياست سلامت برای كشور، بايد از بررسی قوانين جاري كشـور شـروع كـرد و                   
 ساله نظام جمهوري اسلامي، قانون برنامـه  بيستسند چشم انداز  كليه قوانين اعم از قانون اساسی،    

 نظـر  را مد  ... اجتماعی و    تأمينچهارم توسعه، قانون بيمه همگانی، قانون ساختار نظام جامع رفاه و            
 ، پاسخگويی به نيازهای مـردم     ، جامعيت ،سلامت حق آحاد مردم   : بررسي اين قوانين از ابعاد     .داشت

منــدی كليــه   رضـايت ، احتــرام بــه حقـوق بيمــار ،)دسترسـی و مشــاركت مـالی  (عـدالت در ســلامتی  
 .تواند نگاه كلان كشور به امر سلامت را روشن سازد  مي، نگاه به كيفيت١،نفعان ذي

 
 
 

 :موارد مربوط به سلامت عبارتند از ايران،  مينون اساسی جمهوری اسلادر قا
جهت ايجاد رفاه و رفـع        ميريزی اقتصاد صحيح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلا          پی »۱۲«اصل سوم بند    

 .ی تغذيه، مسكن، كار و بهداشت و تعميم بيمهها فقر و برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه
 ،خصوص در دوران بارداری و حضانت از فرزنده  حمايت از مادران ب»۲«ند اصل بيست و يكم ب

 ،سرپرست گان، زنان سالخورده و بي  ايجاد بيمه خاص بيوه»۴«اصل بيست و يكم بند 
ــأمين برخــورداری از ،اصــل بيســت و نــه  اجتمــاعی از نظــر بازنشســتگی، بيكــاری، پيــری،  ت

حوادث، سوانح و نياز بـه خـدمات بهداشـتی درمـانی و             ماندگی،   سرپرستی، در راه   ازكارافتادگی، بی 
طبـق قـوانين از محـل        دولت موظف است بر   . ی پزشكی به صورت بيمه حقی است همگانی       ها  مراقبت

های مالی فـوق را بـرای    و درآمدهای حاصل از مشاركت مردم، خدمات و حمايت     ميدرآمدهای عمو 
 . كندتأمينيك يك افراد كشور 

مسكن، خوراك، پوشاك، بهداشت و درمـان،       :  نيازهای اساسی  تأمين »۱« اصل چهل و سوم بند    
...  استقلال اقتصادی وتأمينآموزش و پرورش و امكانات لازم برای تشكيل خانواده برای همه برای 

  .ايران به عنوان ضابطه ذكر شده است  ميدر اقتصاد جمهوری اسلا
 

 
 

 مصوب مجمع تشخيص مصـلحت نظـام و         ۱۴۰۴فق  ايران در ا    ميدر سند چشم انداز جمهوری اسلا     
 :تأكيد مقام معظم رهبري موارد مربوط به بخش سلامت عبارتند از

تـلاش در جهـت تحقـق       بـه   » ۳« در بنـد      امور اجتماعي، سياسي، دفاعي و امنيتـي       »ب«در بخش   
 مي آموزش، سلامت، امنيت غذايي، فرهنگ و تربيت اسلاهايِ  سطح شاخصيعدالت اجتماعي و ارتقا 

 ملاحظـات    آمايش سرزميني مبتنـي بـر اصـولِ        »۱۲«  و در بند    اجتماعي تأمينو استقرار نظام جامع      
                                                 

1. Stakeholders 

ايران قانون اساسی جمهوری اسلامي.۱-۴

ايران ساله جمهوري اسلاميبيستسند چشم انداز. ۲-۴
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يي و بازدهي اقتصادي، وحدت و يكپارچگي سرزمين، گسترش عدالت اجتماعي           اامنيتي و دفاعي، كار   
 و   منابع طبيعي، حفـظ هويـت اسـلامي، ايرانـي          ياي، حفاظت محيط زيست و احيا      هاي منطقه  و تعادل 

حراست از ميراث فرهنگي، تسهيل و تنظيم روابط دروني و بيروني اقتصاد كشور و توجه به توسعه 
 ذكر شده است كه بر       در مناطق روستايي كشور    ها خصوصاً  متكي بر منابع داخلي و رفع محروميت      

 .كيد داردتأدو موضوع مهم سلامت و عدالت 
امنيت غذايي كشور با تكيه بر توليـد از منـابع    تأمين بر   »۵«  در بند  امور اقتصادي » د« در بخش 

ايجـاد  بـه   »۶«در بند .  اشاره دارد  كيد بر خودكفايي در توليد محصولات اساسي كشاورزي       تأ داخلي
 متوسـط، كـم درآمـد و اقشـار     هـاي  هاي برابـر، مهـار تـورم و افـزايش قـدرت خريـد گـروه           فرصت
 سـطح   يارتقـا  »۱۰ « و در بنـد    درآمدي جامعه هاي بالا و پايين      پذير و كاهش فاصله بين دهك      آسيب

هاي  يان و كشاورزان، توسعه پايدار روستاها و رفع فقر با تقويت زيرساختيدرآمد و زندگي روستا
هـاي مكمـل و اقتصـادي بـه ويـژه صـنايع تبـديلي و                 مناسب توليد و تنوع بخشي و گسترش فعاليت       

 .كند كيد ميتأه از موضوعات عدالت است  را هدف قرار داده و بر رفع فقر ككوچك و خدمات نوين
ايـران بـه تصـويب هيـأت          ميدر متنی كه تحت عنوانِ سند چشم انداز بلند مدت جمهوری اسلا           

 :شود ميموارد زير ملاحظه در وزيران رسيده است 

تضـمين حقـوق مـدني و انسـاني و      ،»۹« سياسي و دفاعي در بند -امور اجتماعيـ در بخش ب  
 برابر براي افراد جامعه و احترام به نهادينه شدن حقوق معنوي افـراد و در  ايه دسترسي به فرصت  

هـاي    بهبود كيفيت زندگي، سلامت، امنيت غذايي، تربيت بدني، رفـع فقـر و حمايـت از گـروه          »۱۲«بند  
 هـاي    و پرداخت  ها   دگرگوني در نظام پرداخت يارانه     »۱۶« در بند    ،پذير و تحقق عدالت اجتماعي     آسيب
 پنهـان در اقتصـاد كشـور همـراه و همزمـان بـا اجـراي                 هـاي   سـازي يارانـه    ي دولت و شـفاف    انتقال

از قشرهاي محروم نشـان از    اجتماعي و حمايت تأمين جامع   هاي   جبراني و تقويت نظام    هاي  سياست
 .توجه به موضوع سلامت و عدالت دارد

ودكفايي نسبي در توليد     امنيت غذايي كشور با تأكيد بر خ       تأمينامور اقتصادي بر     -ج در بخش 
 آمايش سرزمين، امور زيست محيطي و توسعه پايدار در بنـد            -محصولات كشاورزي و در بخش د     

 اجتمـاعي، اقتصـادي، فرهنگـي و زيسـت          هـاي    تحقق توسعه پايدار مبتني بر دانايي در عرصـه         »۴۴«
ه نيـز محفـوظ    كنوني و آيندهاي  كيفيت زندگي، حقوق نسليمحيطي كشور به نحوي كه ضمن ارتقا     

 .كيد بر سلامت و توجه به آن داردتأ بماند،
كـه   هجـري شمسـي،      ۱۴۰۴ايـران در افـق        ميانداز جمهوري اسلا    چشمدر يكی از بندهای سند      

 از سلامت، رفـاه و امنيـت غـذايي،          یبرخوردار كشور ابلاغ گرديده است،      رهبريتوسط مقام معظم    
ب نهـاد مسـتحكم خـانواده، بـه دور از فقـر، فسـاد،               هاي برابر، توزيع مناس ـ     اجتماعي، فرصت  تأمين

ايـران    مي به عنوان يكی از اهداف آرمانی جمهوری اسـلا         مند از محيط زيست مطلوب      تبعيض و بهره  
 : آمده است»۱۳« و »۱۲«بند  ،امور اجتماعي، سياسي، دفاعي و امنيتيلذا در بخش . مطرح شده است

هـاي برابـر و ارتقـاي سـطح          اعي و ايجـاد فرصـت     تـلاش در جهـت تحقـق عـدالت اجتم ـ          «:»۱۲«بند  
 .» غذا، افزايش درآمد سرانه و مبارزه با فسادتأمينهايي از قبيل آموزش، سلامت،  شاخص



____________________________________________________________ 
 

٤١

 مربوط به سلامت در برنامه چهارم توسعه كشورهاي  سياست.۳-۴

 اجتماعي براي حمايت از حقوق محرومان و مستضعفان و مبارزه بـا             تأمينايجاد نظام جامع     :»۱۳«بند  
 .با رعايت ملاحظات ديني و انقلابي  ميهاي مرد هو مؤسسات و خيري  ميفقر و حمايت از نهادهاي عمو

 
 
 

براي حفظ انسجام مطلب ابتدا به  مواد مختلفي در قانون برنامه چهارم مرتبط با بحث سلامت هستند       
گردد سپس به ساير     مواد بخش سوم قانون كه اختصاص به موضوع بهداشت و درمان پرداخته مي            

 .شود ميمرتبط هستند اشاره موادي كه به طور غير مستقيم با سلامت 

 بخش سوم توسعه سلامت امنيت انساني و عدالت اجتماعي .۱-۳-۴
است، به منظور نهادينه كردن مديريت، سياسـتگذاري، ارزشـيابي و   شده دولت موظف   )۸۴(ماده   در

امنيـت غـذا و تغذيـه در        :  از جملـه    توسعه سلامت، امنيت انسانی و عـدالت اجتمـاعی         هماهنگي قلمرو 
هـاي ناشـي از سـوء تغذيـه و گسـترش سـلامت            سبد مطلوب غذايي و كاهش بيمـاري       تأمينر،  كشو

 :هاي ذيل را به عمل آورد همگاني در كشور، اقدام
 »عالي سلامت و امنيت غذايي شوراي«تشكيل  )الف
 .اي جامعـه    منظور ارتقاي فرهنگ و سواد تغذيـه        هاي آموزشي لازم به        تهيه و اجراي برنامه    )ب
هـاي اجرايـي مكلفنـد در     ايـران و دسـتگاه    ميسازمان صدا و سيماي جمهوري اسلا     ن راستا در همي 

 .تدوين و اجراي برنامه و از تبليغ كالاهاي مضر به سلامتي خودداري نمايند
، توزيـع و  تـأمين اي لازم بـراي توليـد،        تخصيص منابع اعتبـاري، تسـهيلات بـانكي و يارانـه           )ج

تيابي به سبد مطلوب غذايي و اختصاص منابع لازم براي شروع و            مصرف مواد غذايي، در جهت دس     
آموزان و همچنين كمك غذايي بـراي          غذايي دانش  هوعد  تدارك براي ترويج غذاي سالم در قالب ميان       

 .اقشار نيازمند
 .كاهش ضايعات مواد غذايي از توليد به مصرف و هاي ايمني غذا  تهيه و اجراي برنامه)د

 است، ظرف مدت شش ماه پس از تصويب قانون لايحه حفظ و  شده موظف دولت )۸۵(ماده  در  
ارتقاي سلامت آحاد جامعه و كاهش مخاطرات تهديد كننده سلامتي را مشتمل بر نكات ذيـل تهيـه و                   

 :ارائه كند  ميجهت تصويب به مجلس شوراي اسلا
هاي  ها و راه    دهخيز جا   كاهش حوادث حمل و نقل، از طريق شناسايي نقاط و محورهاي حادثه            -

 .تا پايان برنامه چهارم%) ۵۰(مواصلاتي و كاهش نقاط مذكور به ميزان پنجاه درصد 
 . تأكيد بر رعايت اصول ايمني و مقررات راهنمايي و رانندگي-
هاي پزشكي پيش بيمارستاني و بيمارستاني كشور و كاهش   ساماندهي و تكميل شبكه فوريت-

 .تا پايان برنامه چهارم%) ۵۰( و نقل به ميزان پنجاه درصد مرگ و مير ناشي از حوادث حمل
 .ارتقاي طرح ايمني وسايط نقليه موتوري و اعمال استانداردهاي مهندسي انساني و ايمني لازم -
 محصـولات   ، خـاك  ، آب ،هاي هوا    آلاينده ، كاهش مخاطرات تهديد كننده سلامتي در محيط كار        -

م جبرانـي و    ئيزان و نحوه تعيين و وصول عـوارض و جـرا          كشاورزي و دامي و تعريف مصاديق، م      
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 .چگونگي مصرف منابع حاصله
انـد،    شده  ربط مكلف  يهاي ذ   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دستگاه        )۸۶(ماده  در  

ايـران،    ميتا پايان سال اول برنامه چهارم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعي و فرهنگـي جمهـوري اسـلا           
هاي فردي و اجتماعي اعتياد، پيشگيري و درمان بيماري  هت كاهش خطرات و زياناقدامات لازم را ج

 .هاي رواني معمول دارد ايدز و نيز كاهش بار بيماري
اسـت، بـه منظـور رفـع        شـده   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظـف          )۸۷(ماده   در

، تسـهيلات لازم را در      هاي راهبردي تجاري   نيازهاي سلامت و پزشكي منطقه، در چارچوب سياست       
ها، عرضـه و بازاريـابي خـدمات سـلامت و آمـوزش پزشـكي و توليـدات،                    خصوص معرفي توانايي  

نحوي كـه مقـدار ارز حاصـل از صـادرات          هاي پزشكي و دارويي ارائه نمايد، به        تجهيزات و فرآورده  
 در پايان   مصارف ارزي بخش بهداشت و درمان،     %) ۳۰(خدمات و توليدات مزبور معادل سي درصد        

 .سال پاياني برنامه چهارم باشد
است، بـه منظـور ارتقـاي    شده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف         )۸۸(ماده  در  

وري و اسـتفاده بهينـه از         مستمر كيفيت خدمات سلامت و تعالي عملكرد خدمات باليني، افزايش بهره          
 :ام دهدهاي ذيل را انج امكانات بهداشتي و درماني كشور، اقدام

هـاي بهبـود كيفيـت خـدمات و اصـلاح            تدوين، نظارت و ارزشيابي استانداردها و شاخص       )الف
 .ها، براساس الگوي ارتقاي عملكرد باليني بندي بيمارستان رتبه

مدار نمودن واحدهاي بهداشتي، درماني، از طريق اصلاح فراينـدها و سـاختار مـديريت                  مشتري )ب
 .)ريزي عملياتي  حسابداري، پرداخت مبتني بر عملكرد، بودجهاز جمله اصلاح نظام( اقتصادي
 امنـايي يـا   هيـأت هـاي علـوم پزشـكي، بـه صـورت        هاي پيشنهادي دانشگاه   اداره بيمارستان  )ج

هـا در    مالي به آن-كارگيري نيروي انساني و اداري  شركتي و تفويض اختيارات مديريت، جذب و به     
 .هاي مصوب چارچوب تعرفه

هـاي   هـاي آموزشـي و غيـر آموزشـي و اعمـال شـاخص              ها، از نظر تخـت     يمارستانتفكيك ب  )د
 .اعتباري و نيروي انساني براساس آن

 . طراحي و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ايراني)هـ
 است، به منظور دسترسـي   شدهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف    )۸۹(ماده  در  

ات بهداشتي، درماني و منطقي نمودن آن متناسب بـا نيازهـا در نقـاط مختلـف                 عادلانه مردم به خدم   
بندي خـدمات      حداقل استاندارد خدمات بهداشتي، درماني كشور را مبتني بر سطح          هكشور، نظام ارائ  

هاي پزشـكي و درمـاني كشـور و همچنـين            ايجاد، توسعه و تجهيز با تغيير در ظرفيت       . طراحي نمايد 
بنـدي خـدمات درمـاني كشـور انجـام             خدمات، مطابق با سـطح     هني جهت ارائ  اختصاص نيروي انسا  

هاي موضـوع مـاده       احداث، ايجاد و توسعه واحدهاي بهداشتي و درماني توسط دستگاه         . خواهد شد 
 با تأييـد وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي و               ،اين قانون و نيروهاي مسلح، صرفاً     ) ۱۶۰(

در خصوص واحـدهاي سـلامت و ايمنـي محـيط كـار              .ر خواهد بود  پذي   وزيران امكان  هيأتتصويب  
H.S.E    مفاد اين مـاده شـامل خـدمات بهداشـتي           .ربط عمل خواهد شد    ، طبق مقررات اختصاصي ذي
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 .باشد  نمي گردد، گذاري و اداره بخش خصوصي انجام مي درماني كه از طريق سرمايه
سي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي و به منظور ارتقاي عدالت توزيعي در دستر )۹۰(ماده در 

هاي بهداشتي و درمـاني       پذير از هزينه    درآمد و آسيب    درماني و در جهت كاهش سهم خانوارهاي كم       
شاخص مشـاركت   « توزيع منابع و امكانات بهداشتي و درماني بايد به نحوي صورت گيرد كه               ،ها آن

هاي سلامت حداكثر از سي       سهم مردم از هزينه   ارتقا يابد و    ) ۹۰/۰( مبه نود صد  » عادلانه مالي مردم  
هاي غيرقابل تحمـل سـلامت بـه          پذير از هزينه    افزايش نيابد و ميزان خانوارهاي آسيب     %) ۳۰(درصد  

 .كاهش يابد%) ۱(يك درصد 
به منظور افزايش اثربخشي نظـام ارائـه خـدمات سـلامت در كشـور و تقويـت و                    )۹۱(ماده  در  

 :هاي ذيل انجام خواهد شد  اقدام،نيتوسعه نظام بيمه خدمات درما
عالي  هاي بيمه تجاري و غير تجاري صرفاً با رعايت قوانين و مقررات شوراي             كليه شركت  )الف

 .باشند بيمه خدمات درماني مجاز به ارائه خدمات بيمه پايه و مكمل مي
استقرار بيمـه   عالي بيمه خدمات درماني تمهيدات لازم، جهت         تا پايان برنامه چهارم، شوراي     )ب

 .سلامت با محوريت پزشك خانواده و نظام ارجاع را فراهم نمايد
 خدمات بيمه پايه درمـاني      ،مندي از خدمات بهداشتي درماني      به منظور تعميم عدالت در بهره      )ج

 .شود روستاييان عشايري، معادل مناطق شهري تعريف و اجرا مي
نامـه بـراي پوشـش حـوادث و           بـودن بيمـه    موظـف بـه دارا       ،كليه اتباع خارجي مقيم كشـور      )د
 .باشند هاي احتمالي در مدت اقامت در ايران مي بيماري
هـاي سـنواتي در طـول برنامـه چهـارم             هاي خـدمات درمـاني در بودجـه          اعتبار بيمه  تأمين )هـ

 .رسد  دولت ميهيأتبراساس سرانه واقعي خواهد بود كه سالانه به تصويب 
اسـت نسـبت بـه درمـان        شـده   درمان و آموزش پزشكي مكلف      وزارت بهداشت،    )۹۲(ماده  در  

فوري و بدون قيد و شرط مصـدومين حـوادث و سـوانح راننـدگي، در مراكـز خـدمات بهداشـتي و                       
 منابع لازم براي ارائه خدمات فـوق، عوارضـي معـادل ده درصـد               تأمينبه منظور    .درماني اقدام كند  

هاي بيمه تجاري وصول و به حسـاب         شركتحق بيمه شخص ثالث، سرنشين و مازاد توسط         %) ۱۰(
هـاي    گـردد و هزينـه      درآمدهاي اختصاصي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي واريـز مـي             

اي و رانندگي از محل وجوه واريز شده به اين حساب و سـاير                درمان كليه مصدومان ترافيكي، جاده    
گـر    هاي بيمـه   د هر يك از سازمان    توزيع اين منابع براساس عملكر    . منابع موجود پرداخت خواهد شد    

 .پايه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، هر شش ماه يك بار صورت خواهد گرفت
به منظور تنظيم بازار دارو، فهرست داروهـاي مجـاز همـه سـاله توسـط وزارت                  )۹۳(ماده  در  

رج از فهرسـت    ورود، عرضـه و تجـويز دارو خـا        . شود  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعلام مي      
هـا توسـط وزارت      اي كه فهرست آن     به استثناي داروهاي غير نسخه    (عرضه دارو    .فوق ممنوع است  

هـا   به مصـرف كننـده نهـايي خـارج از داروخانـه        ) شود  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعلام مي      
فند با ايجاد   وظهاي توليد كننده دارو م      به منظور تضمين داروهاي توليدي، كليه كارخانه       .ممنوع است 

بـه  . ربط نسبت به كنترل كيفيت توليدات خود اقدام نمايند يكارگيري متخصصين ذ  كنترل كيفيت و به   
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شـود بـا همـاهنگي وزارت بهداشـت، درمـان و              ربـط اجـازه داده مـي       هاي ذي   اين منظور به كارخانه   
) ۵(مـاده   » ۲«تبصـره   » ۲«قانون اصلاح بند    «درآمد موضوع   %) ۵۰(آموزش پزشكي از پنجاه درصد      

هاي سـالانه   ، در قالب بودجه»۱۵/۶/۱۳۷۱قانون لزوم بازآموزي و نوآموزي جامعه پزشكي مصوب     
 .استفاده كنند

قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگـي جمهـوري           «) ۱۹۴(ماده   )۹۴(ماده  در  
) ۱۳۸۸-۱۳۸۴(چهـارم    بـراي دوره برنامـه       »هـاي آن     و اصـلاحيه   ۱۷/۱/۱۳۷۹ايران مصوب     مياسلا

 مراکز توليد و توزيـع مـواد خـوراکي، آشـاميدني،            هکليدر اين ماده تكليف شده كه        .شده است تنفيذ  
کنند موظفند ضمن    مي فوق خدماتي را ارائه      هاي  آرايشي و بهداشتي و همچنين مراکزي که در زمينه        

هـاي   ي و دسـتگاه   رعايت ضوابط بهداشتي که از طرف وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـک               
) دولتي يا غيردولتـي   (يه ادواري از افراد حقيقي يا حقوقي        تأييد نسبت به اخذ     .گردد ميربط اعلام    ذي

يـد شـده اسـت      تأيمدت معـين     الذکر براي  هاي سابق  ها حسب مورد از طرف دستگاه      که صلاحيت آن  
موظفند حسب مورد بر    ربط   هاي ذي  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و دستگاه       . اقدام کنند 

يد صلاحيت شده به صورت مستمر نظارت و در صورت مشـاهدة            تأيخدمات افراد حقيقي يا حقوقي      
 .ها موضوع را به مراجع قانوني ارجاع نمايند تخلف ضمن رد صلاحيت آن

و خـدماتي مشـمول ايـن مـاده،           اين ماده مشتمل بر تعيين واحدهاي توليدي، تـوزيعي         هنام آيين
 ه، نحـو  هـا   يـک از مراکـز مربوطـه، تعيـين تعرفـه           يه بهداشتي براي هر   تأييدع زماني اخذ    تعيين مقاط 

م و معرفي به دادگاه، ضوابط تعيين صلاحيت اشخاص حقيقي و ئبرخورد با متخلفان اعم از اخذ جرا
کننده و ساير موارد حداکثر طي مدت شش ماه پـس از تصـويب ايـن قـانون توسـط                      حقوقي نظارت 

ربط تهيه و به تصويب هيـأت        هاي ذي  ، درمان و آموزش پزشکي با همکاري دستگاه       وزارت بهداشت 
 .وزيران خواهد رسيد

هاي  دولت مكلف است، به منظور استقرار عدالت و ثبات اجتماعي، كاهش نابرابري )۹۵(ماده در 
هـاي درآمـدي و توزيـع عادلانـه درآمـد در كشـور و نيـز                  اجتماعي و اقتصادي، كاهش فاصله دهك     

 تـأمين مـد و هدفمنـد منـابع        اكاهش فقر و محروميت و توانمندسازي فقـرا، از طريـق تخصـيص كار             
هاي جامع فقرزدايي و عدالت اجتماعي را با محورهاي ذيل تهيه و              اجتماعي و يارانه پرداختي، برنامه    

به اجرا بگذارد و ظرف مدت شش ماه پس از تصـويب ايـن قـانون، نسـبت بـه بـازنگري مقـررات و                         
 :هاي ذيل اقدام نمايد نين تهيه لوايح براي تحقق سياستهمچ

 . فراگيري و اثربخشيـ اجتماعي، در ابعاد جامعيت تأمينگسترش و تعميق نظام جامع  )الف
 .هاي مالياتي، با هدف باز توزيع عادلانه درآمدها  اعمال سياست)ب
دهي نظـام خـدمات     هـاي توانمندسـازي متناسـب و سـامان          تعيين خـط فقـر و تبيـين برنامـه          )ج

 اجتمـاعي، بـراي     تـأمين حمايتهاي اجتماعي، براي پوشش كامل جمعيت زير خط فقر مطلـق و نظـام               
هـاي    پوشش جمعيت بين خط فقر مطلق و خـط فقـر نسـبي و پيگيـري و ثبـت مسـتمر آثـار برنامـه                        

اقتصادي و اجتماعي بر وضعيت خط فقر، جمعيت زير خط فقـر، همچنـين ميـزان درآمـد سـه دهـك         
هاي اقتصادي، اجتماعي به سه دهك پايين درآمدي          يين درآمدي و شكاف فقر و جبران آثار برنامه        پا
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 .از طريق افزايش قدرت خريد آنان
دولت موظف است كليه خانوارهاي زير خط فقر مطلق را حداكثر تا پايان سـال دوم برنامـه بـه       

عي شناسـايي و تحـت پوشـش         اجتمـا  تـأمين ها و نهادهاي متولي نظام        صورت كامل توسط دستگاه   
 .قرار دهد
هـاي اجتمـاعي، آمـوزش       هاي ويـژه اشـتغال، توانمندسـازي، جلـب مشـاركت            طراحي برنامه ) د
هـاي سـه دهـك پـايين درآمـدي در            هاي زندگي، به ويژه بـراي جمعيـت        هاي شغلي و مهارت    مهارت
 .كشور
هـاي فقرزدايـي و     ارتقاي مشـاركت نهادهـاي غيـر دولتـي و مؤسسـات خيريـه، در برنامـه              )هـ

هـاي   هاي زير خـط فقـر، در كليـه منـاطق كشـور توسـط مـديريت                  شناسايي كودكان يتيم و خانواده    
هاي اجتماعي، فرهنگي و اقتصـادي بـراي افـراد يـاد شـده توسـط آنـان و                    اي و اعمال حمايت     منطقه

 . اجتماعيتأمينها و نهادهاي مسئول در نظام  دستگاه
كافي، در راستاي سبد مطلوب غذايي و تضمين خدمات بهداشتي،           غذاي سالم و     تأمينامكان   )و

 مسكن ارزان قيمت، همچنين حصـول اطمينـان از قـرار گـرفتن              تأميندرماني و توانبخشي رايگان و      
رايگان براي خانوارهاي واقع در سه دهك         ميتر از هجده سال تحت پوشش آموزش عمو        جمعيت كم 

 .ها مد منابع يارانهاتخصيص كارجايي و  پايين درآمدي، از طريق جابه
هاي اجتمـاعي و مـددكاري، بـراي دفـاع از حقـوق               هاي حقوقي، مشاوره   فراهم كردن حمايت   )ز

 .فردي، خانوادگي و اجتماعي فقرا
اساس الگوي نيازهـاي اساسـي توسـعه و         راتخاذ رويكرد توانمندسازي و مشاركت محلي، ب       )ح

خـدمات اجتمـاعي، از طريـق نظـام انگيزشـي بـراي             تشخيص نياز توسط جوامع محلي بـراي ارائـه          
 از طريـق اعمـال مـوارد فـوق در سـطوح      ـهاي محلي   هاي عمراني كوچك، متناسب با ظرفيت پروژه

 .هاي عمومي محلي و با جلب مشاركت
وري و درآمــد روســتاييان و عشــاير ايجــاد  هــاي لازم بــراي افــزايش بهــره طراحــي روش )ط
هـاي زمـاني خـارج از فصـول كاشـت و برداشـت بـا رويكـرد           دورههاي اشتغال به ويژه در    فرصت

الحسـنه توسـعه اشـتغال روسـتايي و           مشاركت روستاييان و عشاير، با حمايـت از صـندوق قـرض           
 .صندوق اشتغال نيازمندان

 اجتمـاعي  تأميندولت مكلف است، با توجه به استقرار سازماني نظام جامع  )۹۶(ماده براساس  
 پوشـش جمعيتـي،     ،ايـران   ميسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلا      در برنامه چهارم تو   

  ميقانون اساسـي جمهـوري اسـلا      ) ٢٩(هاي مالي مورد نظر در اصل بيست و نهم           خدمات و حمايت  
و درآمدهاي حاصـل از مشـاركت مـردم، از طريـق              ميايران را طبق قوانين از محل درآمدهاي عمو       

 : و امدادي به صورت تدريجي و به شرح ذيل افزايش و به اجرا بگذارداي، حمايتي هاي بيمه فعاليت

هاي اجتماعي بـا توجـه خـاص بـه روسـتاييان و عشـاير و شـاغلين                    افزايش پوشش بيمه   )الف
هـاي اجتمـاعي روسـتاييان و         اند، بـه نحـوي كـه برنامـه بيمـه            شهري كه تاكنون تحت پوشش نبوده     

 عشاير پس از تهيه و تصويب دولـت از سـال دوم برنامـه    عشاير، با مشاركت دولت و روستاييان و 
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 ،چهارم، به اجرا گذاشته شود
 ،جمعيتي، از بيمه همگاني پايه خدمات درماني) صد درصد( پوشش كامل )ب
، براي حمايت از زنـان سرپرسـت خـانوار و    )هاي حمايتي در قالب فعاليت( بيمه خاص  تأمين )ج

 ،سرپرست بيسرپرست با اولويت كودكان  افراد بي
هاي حمـايتي، جهـت توانمندسـازي افـراد تحـت پوشـش مؤسسـات و                 هدفمند نمودن فعاليت   )د

 ،اي نهادهاي حمايتي در راستاي ورود به پوشش بيمه
اي، بـه نحـوي كـه         هـاي بيمـه     اتخاذ تمهيدات لازم جهت بازپرداخت بدهي دولت به سـازمان          )هـ

نامه چهارم توسعه اقتصـادي، اجتمـاعي و فرهنگـي          ضمن جلوگيري از ايجاد بدهي جديد تا پايان بر        
 ،اي تسويه شده باشد هاي بيمه ايران، كل بدهي دولت به سازمان  ميجمهوري اسلا

اتخاذ تدابير مورد نياز براي كاهش طول دوره استفاده از مقـرري بيكـاري در جهـت تنظـيم                  )و
كـاري در سـال اول برنامـه چهـارم          بازار كار، افزايش سابقه مورد نياز براي احراز مقرري بيمـه بي           

 ،ايران  ميتوسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلا
هاي جمعيتي اميد به زنـدگي و لـزوم پايـداري            با توجه به تغييرات و روند صعودي شاخص        )ز

ها، دولت موظـف اسـت بـا        اي اجتماعي و اصلاحات منطقي در مباني محاسباتي آن            هاي بيمه  صندوق
 ،اي اقدامات لازم را معمول دارد از تجربه جهاني در چارچوب محاسبات بيمهاستفاده 
ها بيش از    در صورتي كه نرخ رشد دستمزد اعلام شده كارگران در دو سال آخر خدمت آن               )ح

كـه ايـن     هاي قبل سازگار نباشـد، مشـروط بـر آن          نرخ رشد طبيعي دستمزد كارگران بوده و با سال        
التفـاوت    اجتماعي علاوه بر دريافت مابهتأمينرتقاي شغلي نباشد، سازمان افزايش دستمزد به دليل ا    

هاي قبـل    ميزان كسور سهم كارگران و كارفرما به نسبت دستمزد واقعي و دستمزد اعلام شده سال              
 وزيـران تهيـه و      هيأتاي خواهد بود كه توسط        ربط، خسارت وارده براساس لايحه      از كارفرماي ذي  

 .شود تقديم مي  مي شوراي اسلابراي تصويب به مجلس
هـاي اجتمـاعي، نسـبت بـه      دولت مكلف است، به منظور پيشگيري و كاهش آسيب         )۹۷( مادهدر  

هاي اجتماعي، با تأكيد بر پيشـگيري از اعتيـاد بـه مـواد مخـدر،                 تهيه طرح جامع كنترل كاهش آسيب     
 :مشتمل بر محورهاي ذيل اقدام نمايد

 گسترش خدمات مددكاري اجتماعي، تقويت بنيان خـانواده و          ارتقاي سطح بهداشت روان،    )الف
 .هاي در معرض آسيب توانمندسازي افراد و گروه

هاي دينـي    بسط و گسترش روحيه نشاط، شادابي، اميدواري، اعتماد اجتماعي، تعميق ارزش        )ب
 .و هنجارهاي اجتماعي

حاشيه شهرها و تمركـز     زاي اجتماعي در بافت شهري و         خيز و بحران    شناسايي نقاط آسيب   )ج
 درماني، مددكاري، مشاوره اجتماعي و حقـوقي و  ـهاي اجتماعي، خدمات بهداشتي   بخشيدن حمايت

هـاي   هاي اشتغال حمايت شده، با اعمال راهبرد همكاري بين بخشي و سامانه مديريت آسـيب                برنامه
 .اجتماعي در مناطق ياد شده

هـاي درسـي دوره       اصـلاح برنامـه   : ي از طريـق   هـاي اجتمـاع    پيشگيري اوليه از بروز آسـيب      )د
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 .هاي زندگي هاي اجتماعي و ارتقاي مهارت بيني آموزش و پيش  ميآموزش عمو
هـاي   هاي اجتماعي بـا مشـاركت سـازمان    رساني به موقع به افراد در معرض آسيب         خدمات )هـ

 .غير دولتي
 .ها به جامعه نديدگان اجتماعي و فراهم نمودن زمينه بازگشت آ بازتواني آسيب) و
 :تهيه طرح ملي مبارزه با مواد مخدر و روانگردان براساس محورهاي ذيل )ز
 .هاي ملي امكانات و توانمندي  ميپيشگيري از اعتياد به مواد مخدر و قاچاق آن با استفاده از تما .١
هـاي   در اولويت قراردادن استراتژي كاهش آسـيب و خطـر، كـار درمـاني، آمـوزش مهـارت                  .٢

و   مـي هـاي عل    گيـري از سـاير يافتـه        مدار معتـادان و بهـره      درماني، درمان اجتماع    گي سالم، روان  زند
 .هاي عملي ريزي ها و برنامه تجارب جهاني در اقدام

 .جلوگيري از تغيير الگوي مصرف مواد مخدر به داروهاي شيميايي و صنعتي .٣
 .ها جرمانه مواد مخدر و روانگردانهاي م جلوگيري از هرگونه تطهير عوايد ناشي از فعاليت .٤
هاي ملي براي مقابله با حمل و نقـل و ترانزيـت مـواد                به كار گرفتن تمام امكانات و توانمندي       .٥

 .مخدر و همچنين عرضه و فروش آن در سراسر كشور
 .هاي غير دولتي در امر پيشگيري و مبارزه با اعتياد تقويت نقش مردم و سازمان .٦
طرح ساماندهي و توانبخشي بيماران رواني مزمن با پوشـش حـداقل هفتـاد و               تداوم اجراي    )ح

 .جمعيت هدف در پايان برنامه%) ٧٥(پنج درصد 
تداوم اجراي طرح ساماندهي و توانبخشي سالمندان با پوشش حداقل بيست و پـنج درصـد                 )ط

 .جمعيت هدف%) ٢٥(
سرپرست خانوار با همكاري     تهيه و تدوين طرح جامع توانمندسازي زنان خودسرپرست و           )ي

 وزيران در شش    هيأتهاي غيردولتي و تصويب آن در        ربط و تشكل    ها و نهادهاي ذي    ساير سازمان 
 .ماهه نخست سال اول برنامه

و خـدمات داوطلبانـه در عرصـه بهزيسـتي و             مـي هـاي مرد    ساماندهي و توسعه مشـاركت     )ك
 .خيريه و غيردولتي با رويكرد بهبود فعاليتريزي و اقدامات لازم براي حمايت از مؤسسات  برنامه
سرپرست و زنان سرپرست خـانواده تحـت         هاي نيازمند و بي     افزايش مستمري ماهيانه خانواده    )ل

 .حداقل حقوق و دستمزد در سال اول برنامه%) ٤٠(هاي حمايتي بر مبناي چهل درصد  پوشش دستگاه
ثناي كادر نيروهاي مسلح و كاركنـان وزارت    به است (شدگان   كليه بيمه نيز   )۱۰۳(ماده  بر اساس   

نقل و انتقال حق بيمه و كسورات    . اي خود اقدام كنند     توانند نسبت به تغيير سازمان بيمه       مي) اطلاعات
اي براساس ضوابطي خواهد بود كه حداكثر طي مدت شش ماه توسـط    هاي بيمه  اي بين صندوق    بيمه

ت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي و براسـاس             كشور، وزار   ميسازمان امور اداري و استخدا    
 .رسد  وزيران ميهيأتاي تهيه و به تصويب  محاسبات بيمه

 ساير مواد مرتبط. ۲-۳-۴
 )۳(ماده 
كاهش  »۴«، در بند پذير  اجتماعي به اقشار آسيبتأمينكمك مستقيم و جبراني از طريق نظام  »۱ «بند
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، هاي پزشكي پيش بيمارستاني و بيمارسـتاني كشـور         اي و تجهيز شبكه فوريت      خيز جاده   نقاط حادثه 
 سـازي و كمـك بـه اصـلاح و ارتقـاي فنـاوري وسـايل، تجهيـزات             هاي بهينـه   اجراي طرح  »۵«در بند   

 ذكـر   هاي مصرف كننده انرژي در جهت كاهش مصرف انرژي و آلودگي هـوا              كارخانجات و سامانه  
  .گرديده است

 كـل عوامـل در رشـد       وريِ  سـهم بهـره   د گرديده است كـه      ، تاكي وري  بهره با نگاه به   )۵(در ماده   
 تكليف شـده    »۳«در بند   . برسد%) ۳/۳۱(توليد ناخالص داخلي حداقل به سي و يك و سه دهم درصد             

هاي سـتانده بـه نهـاده مشـخص گـردد بـه              هاي هر بخش و زيربخش با شاخص       هدفگذاري است كه 
ايه و كل عوامل توليد بـه مقـادير حـداقل           وري نيروي كار، سرم     طوري كه متوسط رشد سالانه بهره     

 . درصد برسد۵/۲ و ۱، ۵/۳
است ظرف مدت شش ماه پس از تصويب قانون، برنامه توسعه         شده  دولت مكلف    )۱۸(در ماده   

بخش كشاورزي و منابع طبيعي را با محوريت خودكفايي در توليد محصولات اساسـي كشـاورزي،                
د و توسعه صادرات محصولات كشاورزي، ارتقـاي رشـد           امنيت غذايي، اقتصادي نمودن تولي     تأمين

 قانون بخش هفتم ) ۲(جدول  بيني شده در      ارزش افزوده بخش كشاورزي حداقل به ميزان رشد پيش        
در راستاي اصلاح سـاختار  را افزايش توليد مواد پروتئيني دام و آبزيان  »و« به استناد بند    ه و را تهي 

كه سرانه سهم پروتئين حيواني در الگوي تغذيـه بـه بيسـت و نـه گـرم                  افزايش دهد   تغذيه به نحوي    
 .افزايش يابد

قعيـت سـرزميني    برداري مناسـب از مو       بهره نقل و   و  حملبه منظور تقويت اقتصاد      )۲۸(در ماده   
اسـت در چـارچوب     شـده    افزايش ايمني و سهولت حمل و نقل بار و مسـافر، دولـت موظـف                 ،كشور

 : زير را در برنامه چهارم توسعه محقق كندنگرِ  سلامت هدف ،»برنامه توسعه حمل و نقل كشور«
هـاي    هـا و راه     هـا، بزرگـراه      شـده در آزادراه    ييخيز شناسا   حذف كامل نقاط سانحه    ـ» لفا«بند  

 اصلي كشور
در چـارچوب  هـا،   هـا و گـذرگاه   اين ماده كه به مقوله اصلاح نقاط سـانحه خيـز، تكميـل آزادراه       

ای و بهبـود      پرداخته است كـه خـود در كـاهش تصـادفات جـاده             »برنامه توسعه حمل و نقل كشور     «
 .سلامت اثر پيش برنده دارد

ه سيماي شهر و روسـتا، اسـتحكام        بخشي ب   است به منظور هويت   شده   دولت موظف    )۳۰(در ماده   
وسازها، دستيابي به توسعه پايدار و بهبود محيط زندگي در شهرها و روستاها، اقدام ذيل  بخشي ساخت
  : به عمل آورد در جهت سلامتهاي عمران شهري و روستايي و مسكن را در بخش

هـاي جمعيـت تحـت پوشـش شـبكه آب شـهري و               شـاخص  اسـت شده  دولت موظف    »الف«بند  
 . بخشدارتقا %)۴۰(و چهل درصد %) ۱۰۰(صد درصد  فاضلاب شهري به ترتيب تا سقف

ها و شهرها بـه منظـور كـاهش خسـارات            سازي ساختمان   سازي و مقاوم     ايمن   نيز »ب«در بند   
صـدا و   همچنـين    . مـورد اشـاره قـرار گرفتـه اسـت          انساني و اقتصادي ناشي از حوادث غير مترقبه       

هاي فرهنگ و ارشاد اسلامي، علوم، تحقيقات و فناوري،  ران و وزارتخانهاي  ميسيماي جمهوري اسلا
هـاي   مسكن و شهرسـازي و آمـوزش و پـرورش مكلفنـد خطـرات ناشـي از سـكونت در سـاختمان                     
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وسـازها و نيـز چگـونگي مقابلـه بـا            غيرمقاوم در مقابل زلزله و لزوم رعايت اصول فني در سـاخت           
اين اقدامات نقش بسزايي در كاهش خسارات جاني  .وزش دهند خطرات ناشي از زلزله را به مردم آم       

 .گردد ناشي از حوادث غير مترقبه مي
اسـت، در   شـده   دولـت مكلـف      )۶۱(مـاده   در  در بخش دوم و موضوع حفاظت از محيط زيست          

 فرمولاسـيون و مصـرف      ، سـاخت  ، ضـوابط ورود   آلودگی هـوا را كـاهش دهـد؛       طول برنامه چهارم    
 هيـأت  محيطي تهيه و به تصويب        ات زيست تأثيروم دفع آفات نباتي از جهت       كودهاي شيميايي و سم   

ــا روش ، حمــل و نقــل،آوري جمــع؛ وزيــران برســاند هــاي فنــي   بازيافــت و دفــع كليــه پســماندها ب
 .محيطي و بهداشتي انجام شود زيست

نقش و وظايف دولـت،      )۱۳۵(ماده  در  »  اثر بخشی حاكميت   يارتقا«در بخش ششم در موضوع      
و  »امور زيربنـايي  «،  »هاي اجتماعي، فرهنگي و خدماتي      امور تصدي «،  »امور حاكميتي «هاي    ر حوزه د
 اجتمـاعي و    تـأمين  برقراري عدالت و     شده است كه از آن جمله     تعريف   »هاي اقتصادي   امور تصدي «

هـاي    حوادث طبيعي و بحـران     آثارهاي واگير، مقابله و كاهش       پيشگيري از بيماري  ،  باز توزيع درآمد  
بـدني    اي، علوم و تحقيقات، بهداشت و درمان، تربيت         آموزش و پرورش عمومي، فني و حرفه      ،  پيچيده

ها نسبت به منافع فردي      است كه، منافع اجتماعي حاصل از آن       و ورزش، اطلاعات و ارتباطات جمعي     
 .گردد برتري دارد و موجب بهبود وضعيت زندگي افراد مي

 

 

روي كشـور، بـراي    هاي پـيش  برداري مطلوب از فرصت     يني در جهت بهره   ها و راهبردها، مضام    الزام
هـاي   انداز هستند، كه منبعث از محورهاي اساسي و سياست    هاي كلي چشم   ها و سياست   نيل به هدف  

هـاي مربـوط مبنـاي اصـلي         ها و راهبردها و همچنـين سياسـت        نود و پنج مورد الزام    . باشند  كلي مي 
تر شدن مبناي نظـري قـانون برنامـه     به منظور شفاف .وسعه بوده است برنامه چهارم ت   قانوناحكام  

 .جا آورده شده است چهارم راهبردهايي كه مربوط به بخش سلامت است در اين

 
 ١رشد سريع، مستمر و پايدار. ۱
 گذاري و توليد  گسترش سرمايه.١-۱
 . دولتي با چشم انداز سوددهي تجاري به بخش خصوصيهاي واگذاري طرح ●
ها به بخش خصوصي   دولتي به صورت تجاري و رقابتي و واگذاري مديريت آن      هاي  اداره شركت  ●
 .)براساس پيمان خريد خدمات(
 توسـعه سـرمايه     ، تحقيـق و توسـعه و گسـترش نـوآوري، توسـعه فنـاوري              هاي  گسترش فعاليت  ●

 .پذيري، توسعه كارآفريني و تشويق كارآفرينان  و رقابتوري بهرهانساني، ارتقاي 

                                                 
 .دهنده آدرس همان موضوع در سند اصلي است شماره كنار هر آيتم نشان:  توجه.1

 كلان دولت در برنامه چهـارم توسـعه كشـور مـرتبط بـاها و راهبردهاي هدف. ۴-۴
 بخش سلامت
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 بـه منـابع و امكانـات و كمـك بـه             هـا   گسترش حوزه فعاليـت و تسـهيل فرآينـد دسـتيابي تعـاوني             ●
 .ها يكپارچگي آن

 .گذاري و توليد  قانوني مناطق آزاد و ويژه به منظور توسعه سرمايههاي استفاده از مزيت ●

  ايجاد فضاي مناسب براي سرمايه گذاري بخش خصوصي و تعاوني.۲-۱
گذاري خـارجي    قابتي و تدوين مقررات و قوانين تسهيل كننده جلب و جذب سرمايه           ايجاد فضاي ر   ●

 .گذاران ايراني خارج از كشور و سرمايه

 وري  ارتقاي بهره.۳-۱
 .ترويج و ارتقاي فرهنگ كار و كارآفريني به عنوان يك ارزش ●
احترام به توافقات    صنفي كارگري و كارفرمايي و       هاي   مناسب براي تشكيل تشكل    هاي  ايجاد زمينه  ●

 .تر روابط كارگر و كارفرما پذيري بيش  به منظور انعطافها دو جانبه اين تشكل
 .در روابط كار) دولت، كارگر، كارفرما(توسعه سه جانبه گرايي ●
 .انتصاب و ارتقاي منابع انساني  استقرار نظام شايسته گرايي در استخدام، ●
 .يي نيروي كارا كارايجاد ارتباط منطقي بين دستمزدها و ●
گيـري از   ارتقاي نقش مراكز كاريـابي و مشـاوره و هـدايت شـغلي بـه منظـور شناسـايي و بهـره               ●

 ايجاد كار در جهت انطباق تخصـص و مهـارت نيـروي كـار بـا                 هاي   نسبي مناطق و زمينه    هاي  مزيت
 .كيد به مراكز غير دولتيتأمهارت مورد نياز مشاغل با 

 . نيازهاي بازار كار و نظام آموزشي كشورايجاد روابط منطقي بين ●
سطوح به ويژه در مقاطع دانشگاهي در رشته علوم مهندسي و همچنين         ميتوسعه آموزش در تما    ●

 . از طريق توسعه نظام آموزش نيروي كارها ارتقاي مهارت
 .لات و ارتقاي كيفيت محصوها  موجود با ايجاد تنوع در فعاليتهاي استفاده مطلوب از ظرفيت ●
 و بهينه از عوامل سخت افزاري و نرم افزاري در فرآينـد توليـد بـا ايجـاد انگيـزه و                      مؤثراستفاده   ●

 .جذب نيروي كار متخصص
 عمرانـي   هـاي    كاري در واحدهاي توليدي و طرح      هاي  ايجاد سازوكارهاي لازم براي افزايش نوبت      ●

 .اجرايي كشوركشور براي كاهش بيكاري عوامل توليد و افزايش ظرفيت فني و 
 .حمايت از توليد انعطاف پذير ●
 . مخاطره آميزهاي گذاري حمايت از نوآوري و خلاقيت و پوشش لازم براي سرمايه ●
 . مالي از توسعه فناوري جديد و خريد دانش فني در واحدهاي توليديهاي حمايت ●
 .ت ملي و افزايش مستمر كيفيت محصولاهاي توسعه و ارتقاي سطح استاندارد ●
 در بخـش كشـاورزي و       وري  بهره بر   مؤثرنگرش ويژه به توسعه روستايي به عنوان نهاد پايه و            ●

 . امنيت غذاييتأمين
هاي زنان متناسب با ساير عوامل توسعه از طريق  بيني تمهيدات لازم به منظور تقويت مهارت   پيش ●

گذاري انجـام شـده در    رمايهكيد بر استفاده صحيح از س  تأاي با     كاربران حرفه  هاي  گسترش آموزش 
 .بخش آموزش
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 .گسترش فعاليت تحقيق و توسعه در زمينه گزينش فناوري متناسب با شرايط بازار كار كشور ●
 مبادلـه،   هـاي    براي كـاهش هزينـه     (EB) و بازرگاني الكترونيك     (EC)توسعه تجارت الكترونيكي     ●

 .پذيري در سطح اقتصاد ملي  و رقابتوري بهرهافزايش 
، اجـرا و نظـارت و توليـد اطلاعـات سـريع و مطمـئن فنـاوري                  ها  تفاده از قابليت اعمال سياست    اس ●

 .وري بهرهاطلاعات در ارتقاي 

  شغليهاي  گسترش فرصت.۵-۱
گذاران   سرمايه ،رساني بازار كار به متقاضيان كار، كارفرمايان، كارآفرينان        اندازي شبكه اطلاع   راه ●

 .ريزان در سطح كشور و برنامه
 . لازم جهت ايجاد توسعه مراكز مشاوره شغلي و كاريابي غيردولتيهاي حمايت ●
التحصيلان دانشگاهي و دارندگان  ي با اعضاي فارغهاي  به ويژه تعاوني  ها  حمايت از توسعه تعاوني    ●

 .اي  فني و حرفههاي مهارت
 .ج از كشورانجام اقدامات ضروري به منظور افزايش اشتغال نيروي كار ايراني در خار ●
 . داراي آثار بيروني منفي براي محيط زيست و منابع طبيعيهاي اخذ جريمه متناسب از فعاليت ●
 اجتمـاع، پـاداش     تـأمين  ، بازنشسـتگي  هاي   آتيه شامل صندوق   تأمين هاي  قانونمند نمودن صندوق   ●

 .خدمت كاركنان و نظاير آن
 .ايجاد نهادهاي ارزيابي و رتبه بندي مالي ●

  دولتيهاي اندهي شركت سام.۹-۱
 دولت در اقتصاد هاي سازي حجم و دخالت پرهيز از گسترش حجم دولت و تلاش در جهت كوچك ●

 . و نهادهاي دولتيها با بازنگري در تعريف و شرح وظايف دستگاه
 .در اقتصاد  مي عموهاي سامان قلمرو و نحوه حضور بخش ●
 
  توسعه مبتني بر دانايي.٢
 توسعه اقتصادي، به علم و فناوري مبتني ساختن .۱-۲
سازي بازار دانايي، با برقـراري سـازوكار ثبـت مالكيـت فكـري و تسـهيل در مبادلـه منـافع                        فعال ●

 اقتصادي دستاوردهاي فناوري
 .هاي پژوهشي و فناوري تر بر بخش خصوصي در فعاليت تكيه بيش ●
 .)كوچك و متوسط مقياس(  ميهاي بو توسعه فناوري ●
 .هاي پژوهشي و فناوري در توليد ناخالص داخلي سهم ارزش افزوده فعاليتافزايش  ●

 بندي جهاني  توليد علم و توسعه فناوري در ردههاي  ارتقاي موقعيت ايران از نظر شاخص.٢-٢
هاي فعال حـوزه فنـاوري و پـژوهش و ارزيـابي      ها و تقسيم كار ملي دستگاه    بندي مأموريت   دسته ●

 .هاي شناخته شده جهاني براساس شاخصها  هاي دستگاه فعاليت
 .هاي مديريت، در حوزه پژوهش و فناوري نوسازي ساختارها و شيوه ●
 .هاي مورد استفاده در كشور با فناوري روز دنيا كاهش فاصله فناوري ●
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 توسعه فناوري اطلاعات ملی .٢-٣
توسعه سـاختارهاي   (ت  سازي نتايج تحقيقا    هاي اطلاعات ملی مکانی براي تجاري      ايجاد زيرساخت  ●

هـا و مراكـز رشـد         پـارك  ،هاي توسعه فناوري    شركت ،نهادهاي مالي خطرپذير  : حوزه فناوري شامل  
 .)هاي پژوهشي  دانشگاه،علم و فناوري

 .هاي پژوهشي و فناوري زدايي در جهت تسهيل فعاليت مقررات ●
 .ز و مطمئنايجاد تنوع خدمات و تسهيل و تسريع دستيابي به ارتباطات مورد نيا ●

 سطوح با توجه به پيشرفت فناوري   مي بهبود كيفيت آموزش در تما.۵-۲
ها با نيازهاي جامعه و بـازار         ها و انطباق برنامه    هاي آموزشي با روزآمد نمودن آن       اصلاح برنامه  ●

 .كار
 .هاي آموزشي ها و روش هاي جديد در محتواي آموزش استفاده از فناوري ●
 .هاي آموزشي با هدف اثربخشي بر فرايند ياددهي و يادگيري توا و روشتغييرات اساسي مح ●
 .محور و پاسخگو به جامعه  هاي پژوهش ايجاد دانشگاه ●
 .بهبود ساختار و كيفيت نيروي انساني شاغل در بخش آموزش ●
 بخشي به منابع مـالي و خـودگرداني واحـدهاي       تدوين و اصلاح قوانين و مقررات لازم براي تنوع         ●

 .آموزشي
 .ها اصلاح فرايند تنظيم استانداردها و نظارت بر آموزش ●
 .المللي با مراكز و نهادهاي آموزشي و تحقيقاتي معتبر بين  ميگسترش ارتباطات عل ●

  تحول و بهبود ساختار تشكيلات اداري با رويكرد استقلال و محوريت مؤسسات آموزشي.۶-۲
 .هاي آموزشي ن در بخش كلاسياستگذاريسازماندهي نظام واحد  ●
 .اصلاح مديريت و روش اداره مؤسسات آموزشي ●
اي در مجموعه آموزشي كشور، بـا توجـه بـه تحـولات               مهندسي مجدد نظام آموزش فني و حرفه       ●

 .هاي داخلي جهاني و ضرورت
اصلاح ساختار سازماني و تشكيلاتي سـتادهاي آموزشـي، بـا هـدف ارتقـاي تـوان كارشناسـي،                    ●

 .سازي تشكيلات ها و كوچك يكاهش تصد

 رسانی آماری   توسعه ظرفيت توليد آمار، ارتقاي کيفيت آمار و اطلاع.۷-۲
 .تمرکززدايی در توليد آمار ●
 .ساماندهی آمارهای ثبتی ●
 .گيری از فناوری اطلاعات بهره ●
 رسـانی آمـاری و      تشويق و ترغيب بخش خصوصی، در جهت مشارکت در فرايند توليـد و اطـلاع               ●

 .های آماری توسعه پژوهش
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  تعامل فعال با اقتصاد جهاني.٣
  تعامل مؤثر و مشاركت خردمندانه در فرايند جهاني شدن.۱-۳
 .سازي با هدف توليد براي صادرات فرهنگ ●

 اقتصـادي   مؤسسـات مد امور توليد و فنـاوري كشـور جهـت پيوسـتن بـه               ا ساماندهي كار  .۲-۳
 المللي بين
بنـدي و ارزشـگذاري كـالا بـا آخـرين             گمركي و سيستم طبقـه     هاي  نين و رويه  انطباق مقررات، قوا   ●

 . گمركيالمللي بين هاي سيستم
 .المللي بيناستانداردهاي ملي با استانداردهاي  انطباق تدريجي ضوابط فني و ●
 .تضمين توليد و گردش آزاد آمار و اطلاعات براي تجارت ●
 مناسب و كاهش شكاف ديجيتالي هاي  طريق ايجاد شيوهتلاش براي توسعه تجارت الكترونيكي از ●

 . مربوطههاي سازي و حمايت از تشكل ميبا رويكرد بو

 المللي بيناي و   منطقههاي  بسط و گسترش همكاري.٣-٣
 ارتباطي با عملكرد فراملي و شناسايي مراكز جمعيتـي مسـتقر در آن              هاي  گسترش و تجهيز دالان    ●

 . ترانزيتي كشورهاي  جغرافيايي، ژئوپليتيكي و قابليتموقعيت هاي براي استفاده از مزيت
تجهيز مناطق آزاد به خدمات زيربنايي، بازرگاني و پشتيبان توليد به عنـوان مراكـز اصـلي ورود                   ●

جهت هم پيوندي با اقتصـاد      ) پايلوت( اي به صورت الگويي عملي     كشور به بازارهاي جهاني و منطقه     
 .ملكرد اين مناطق در ساختار اقتصاد مليجهاني متناسب با نقش و ع

كيـد بـر    أين مناطق آزاد و ويژه اقتصادي كشور با ت        بسازماندهي فضايي و تقسيم كار تخصصي        ●
 .نواحي جنوبي، شمالي و محور شرق كشور در چارچوب ملاحظات و راهبردهاي آمايش سرزمين

 گذاري خارجي در چارچوب اهداف توسعه ملي افزايش سرمايه .٣-٤
 گذار تضمين جريان آزاد و شفاف اطلاعات مورد نياز سرمايه ●
گذاري خارجي در چارچوب اهـداف توسـعه          سرمايه هاي  سازي و معرفي فرصت    شناسايي، آماده  ●

 .دار  مختلف و اولويتهاي در عرصه
 .المللي بينو   مي اسلا،اي  منطقههاي اي و تقويت سازمان گسترش روابط منطقه ●
 . انسانيهاي  مناسب براي ارتقاي سرمايهايجاد شرايط ●
 .گذاري خارجي هاي غيردولتي و بخش خصوصي در سرمايه تقويت و حمايت از حضور تشكل ●
 . مورد نياز كشورهاي گذاري در طرح تشويق و هدايت ايرانيان مقيم خارج به سرمايه ●
رانيـان مقـيم    ي با نيازهـاي ا    ارائه اطلاعات كافي و شفاف از قوانين و مقررات داخلي كشور مرتبط            ●

 .خارج از كشور
 
 
 



___________________________________________________________ 
 
٥٤

 پذيري كردن اقتصاد  رقابت.٤
 المللي هاي برتر و بالنده، در تقسيم كار بين گيري در حوزه  جاي.۱-۴
 .المللي بينتوسعه و ارتقاي سطح استانداردهاي ملي و مشاركت فعال در تدوين استانداردهاي  ●
 .المللي بينتانداردهاي ملي و افزايش مستمر انطباق محصولات با اس ●
 رقابت پـذيري و     هاي   حمايتي توليدي به منظور تقويت بنيان      هاي   و سياست  ها  هدفمند كردن يارانه   ●

 . نسبي و رقابتيهاي شكوفايي مزيت
 تضميني بـه محصـولات اسـتراتژيك سـبد امنيـت غـذايي و تعيـين                 هاي  محدود كردن تعيين قيمت    ●

 اقتصادي و بهره برداري بهينه از منـابع بـا اسـتقرار نظـام جـامع                  مزبور براساس اصول   هاي  قيمت
 .ها برداران به منظور كاهش هزينه آموزشي و ترويج بهره

  مختلف اقتصاديهاي  برتر در بخشهاي  ارتقاي سطح و جذب فناوري.۲-۴
  و  نـوين  هـاي    موجود و توسـعه و اشـاعه فنـاوري         هاي   از فناوري  مؤثرافزايش كارايي و استفاده      ●

 . جديدهاي ايجاد آمادگي رواني سازماني براي پذيرش فناوري
 هاي نوآوري در منظومه دانشگاه و بخش  ووري بهره در ارتقاي مؤثربرقراري و همگرايي عوامل     ●

 .المللي بيناقتصادي دولت در سطح ملي و 
سـي و    علـوم مهند   هـاي   توسعه آموزش در كليه سطوح بـه ويـژه در مقطـع دانشـگاهي در رشـته                 ●

 . از طريق توسعه نظام آموزش نيروي كارها همچنين ارتقاي مهارت
 
  امنيت انساني و عدالت اجتماعي.٥
 هاي جنسيتي از طريق ها و تبعيض  كاهش نابرابري.۳-۵

 .ها دسترسي برابر زنان و مردان به منابع و فرصت ●
 .هاي كارآفريني زنان حمايت و گسترش دوره ●
 .ار كارتعادل جنسيتي در باز ●
 .سازي در بخش خدمات، با هدف اشتغال دختران دانش آموخته ظرفيت ●
 . اجتماعي براي زنان فاقد شغل و پوشش حمايتيتأمينگسترش  ●
 .درمان و بهزيستي، به زنان, هاي دولتي بخش آموزش بهداشت واگذاري بخشي از فعاليت ●
 . حمايت از مراكز پژوهشي در حوزه زنان●
 .ش خدمات بهداشتي به زنان، در دوران بارداري و زايمانتعميق و گستر ●
 .حمايت از زناني كه شوهران مبتلا به ايدز دارند ●
 . خدمات مشاوره و مددكاري اجتماعي ويژه  بهداشت رواني زنان، از طريق ارائهتأمين ●
 .بهبود تغذيه زنان ●

  ارتقاي امنيت شغلي.۶-۵
 .و مقابله با فرهنگ ظاهرسازي و چاپلوسيسالاري  بسط و ترويج فرهنگ شايسته ●
پذيري و افـزايش تحمـل و         انعطاف ،هاي مربوط به سلسله مراتب اداري       و گسترش آموزش   تأمين ●
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 .بردباري بين كارگر و كارفرما
 
  ارتقاي سلامت و بهبود كيفيت زندگي.۷
  توزيع عادلانه درآمد.۳-۷
 .ته و اقشار محروم و تلاش براي افزايش درآمد آنانتر توسعه ياف توجه ويژه به مناطق محروم و كم ●
 . تسهيلات اجتماعي به اقشار فقر و كم درآمدتأمين هدفمند و هاي اعطاي يارانه ●

  نيازهاي اساسي مردمتأمينافزايش  .۴-۷
 . سبد غذايي مطلوب اقشار فقيرتأمين هدفمند جهت هاي اعطاي يارانه ●
 . كم درآمد و فقيرهاي ماني ضروري براي گروه خدمات بهداشتي و درتأمينتضمين  ●

 ارتقاي سلامت افراد و جامعه  حفظ و،تأمين .۵-۷
 .مات لازم براي بهبود شيوه زندگي مردم با هدف پيشگيري از عوامل خطرساز سلامتااقد ●
 .پيشگيري از عوامل اجتماعي، اقتصادي و زيست محيطي تهديد كننده سلامت ●
 .سلامتتوسعه آموزش همگاني  ●
گيــري از رويكــرد توانبخشــي مبتنــي بــر جامعــه در قالــب  توســعه خــدمات توانبخشــي بــا بهــره ●

 . اوليه بهداشتيهاي مراقبت
 .استمرار سياست تجديد مواليد ●
 . پرداخت سرانههاي كيد بر روشتأنگر و   سلامتهاي ايجاد و توسعه بيمه ●
بهبود شيوه زنـدگي جامعـه، تـرويج الگـوي     توانمندسازي مردم به منظور اصلاح فرهنگ سلامت،         ●

 .زندگي سالم و كاهش رفتارهاي پرخطر به ويژه نزد كودكان و جوانان
 مدرسـه، محـيط كـار، بيمارسـتان     ،خانه( هاي خصوصي و عمومي ارتقاي بهداشت و ايمني محيط   ●
 صـوتي و    ايه ـ   هـوا و كنتـرل آلـودگي       ،دئ ـ فاضلاب، مواد زا   ،كيد بر بهداشت آب آشاميدني    تأبا  ...) و

 .ايمني شيميايي
 . رواني و اجتماعي،هاي حمايت كننده سلامت جسمي فراهم نمودن و توسعه محيط ●
 . و سياست گذاري به منظور ارتقاي سطح سلامت جامعهريزي برنامهترويج رويكرد جنسيتي در  ●
 .جتماعي و عوامل خطرساز فردي و اها مند در كليه سطوح پيشگيري از بيماري مداخله نظام ●
 .پذير  جنسي و شغلي آسيب، سنيهاي توجه به گروه ●

  افزايش پاسخگويي به نيازهاي غير پزشكي آحاد جامعه .۶-۷

 گيـري از نظـام مناسـب خريـد          بخش غيردولتـي، بـا بهـره        تأكيد بر واگذاري ارائه خدمات سلامت      ●
 . افزايش پاسخگوييخدمت، به منظور افزايش كارايي و بهبود مستمر كيفيت خدمات و در جهت

سـاز و كارهـاي حـاكميتي در          اري، اجرا، نظارت، ارزشـيابي و تقويـت       ذتفكيك فرايندهاي سياستگ   ●
 .ابعاد آموزشي، پژوهشي و خدمات سلامت

هاي توسعه با محوريت ارتقاي سـلامت جامعـه، در راسـتاي انجـام               افزايش مشاركت ساير بخش    ●
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 .هاي محوله خود مأموريت
 .سازي نظام جامع اطلاعات در بخش سلامت اتيطراحي و عملي ●

هـاي اجتمـاعي و       عادلانه ساختن دريافت خدمات سلامت بر حسب جنسـيت، اقـوام، گـروه             .۷-۷
 جغرافيايي  مناطق

، در پهنـه جغرافيـاي      )موقت و دائم  (بيمه سلامت براي آحاد جمعيت مقيم         ميپوشش فراگير و الزا    ●
 .كشور

، براساس اختصاص بهينه منابع، براي      ...)بندي، نظام ارجاع و       سطح(ات   خدم  ساماندهي نظام ارائه   ●
 .بندي شده  خدمات سطحتأمينجمعيت تعريف شده و براي 

هـاي مختلـف    توزيع عادلانه منابع، براساس مخاطرات و سطح سلامتي مناطق جغرافيايي و گـروه             ●
 .اجتماعي كشور

ي تعيين كميت و كيفيـت منـابع مـورد نيـاز بخـش              تأكيد بر نيازسنجي علمي، به عنوان مبناي اصل        ●
 .سلامت

  آن تأمين منابع و مشاركت عادلانه مردم در مينتأسازي فرايند   پايدار.۸-۷
 . منابع مالي بخش سلامتتأمينافزايش سهم دولت در  ●
 تـأمين اي در مديريت منابع بخش سـلامت و مشـاركت عادلانـه مـردم در                  افزايش نقش نظام بيمه    ●

 مـازاد و مكمـل      ،هاي تجـاري    ، براساس سطح درآمد و مستقل از خطر بيماري و هماهنگي بيمه           منابع
 هاي بخش سلامت و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي درماني با سياست

 منابع مالي بخـش سـلامت، متناسـب بـا مخـاطرات             تأمينهاي توسعه، در     افزايش مشاركت بخش   ●
 .سلامتي ناشي از عملكرد آنان

حضور فعال در بازارهـاي جهـاني خـدمات سـلامت و پزشـكي، بـه منظـور فعليـت بخشـيدن بـه                       ●
ايـران، بـه مركـز رفـع نيازهـاي        ميهاي بالقوه نظام سلامتي كشور و تبديل جمهـوري اسـلا        توانايي

 .سلامت و پزشكي منطقه
 .وري و ارتقاي كارايي عملكرد منابع بخش سلامت توجه به بهره ●
ها و مداخلات تشخيصي و درمـاني        سازوكارهاي ضروري، جهت بررسي فناوري    ايجاد و تقويت     ●

 .جديد

  ارتقاي امنيت غذا و تغذيه.۹-۷
 .هاي كلان اقتصادي اي جامعه در سياست ذيهغتوجه به تحقق امنيت غذايي و سلامت ت ●
 در  سـبد مطلـوب غـذايي   تـأمين و ارتقاي كيفي توليدات كشاورزي، بـه منظـور          ميافزايش رشد ك   ●

 .راستاي توسعه پايدار
 .ها به منظور دستيابي به سبد مطلوب غذايي هدفمند نمودن يارانه ●
 .ارتقاي سلامت و ايمني مواد غذايي، در كليه مراحل از توليد تا مصرف ●
 . مواد غذاييتأمينها در جهت  برداري مناسب از آن  حفاظت از منابع آب و خاك و بهره●
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 .ذا و تغذيه در كشورارتقاي فرهنگ، دانش غ ●
 .ها  و كنترل ريزمغذيتأمين ،پيشگيري ●
 .پايش مستمر امنيت غذا و تغذيه در كشور ●
 .) توزيع و بازيافت، فرآوري،توليد(گسترش نظام جامع كاهش ضايعات مواد غذايي  ●
 
  محيط زيست و توسعه پايدار.۸

 محيطي از طريق  اشاعه فرهنگ و اخلاق زيست.۱-۸
 .دار هاي اولويت محيطي، با تأكيد بر گروه  هاي زيست اهيارتقاي آگ ●
 .هاي مختلف و مشاركت دستگاه  ميافزايش مشاركت مرد ●
 

  توسعه مديريت دولت.۱۰

مدت، به    انداز كوتاه   دگرگوني در رويكرد مديريت دولت، از تمركز به عوامل دروني و چشم            .۲-۱۰
  يافته براي اخذ تصميمات بنيادي رويكردي نظام

ريزي،   در ابعاد تفكر، طرح و برنامه     (هاي مربوط به فلسفه و علم مديريت استراتژيك           ترويج آموزه  ●
 .در ميان مديران و كارشناسان ارشد كشور) اجرا و ارزيابي

هـاي   هاي مديريتي، ساختارهاي سازماني، فرايندهاي اصولي و فرهنگ و ارزش          بازنگري در نظام   ●
 .كارگيري رويكرد مديريت استراتژيك، در مديريت امور پذيرش و بهها، براي  سازماني دستگاه

طراحي و استقرار سامانه ارزيابي استراتژيك در مديريت دولت، براي سـنجش ميـزان اثربخشـي                 ●
هـا و بـا سـاير     هاي دولت، و ايجاد فرصت مقايسه عملكـرد دولـت، در همـه بخـش     تصميمات و اقدام  

 .المللي هاي بين ها، بر اساس شاخص دولت
هاي دولتي و توسـعه        و تشكيل دستگاه   تأسيسآفريني و     نظم بخشيدن به مديريت و فرايند ساخت       ●

 . وزيرانهيأتو تشكيلات دولت، با محوريت رئيس جمهور و 
گيري در مـديريت دولـت و بـازنگري در            سازي و تصميم    نوسازي، اصلاح و توسعه نظام تصميم      ●

گيـري    هـاي تصـميم    مـدي نظـام   اي موجود، بـر پرتـو اصـل كار        گير  مراجع و نهادهاي جمعي تصميم    
 .)تصميمات مبتني بر اطلاعات، عينيات و تعهدات شفاف(

 هاي مديران ها و قابليت   ارتقاي سطح كاركردها، مهارت.۵-۱۰
تبيين كاركردهاي نوين مورد انتظار، از سطوح مختلف مديران دولتي و پرورش مديران تراز ايـن                 ●

 .تظارتكاركردها و ان
هـاي مـورد انتظـار و        هاي محول و كاركردهـا و نقـش        اعطاي اختيارات لازم متناسب با مسئوليت      ●

 .اتخاذ تدابير حمايتي لازم، براي حمايت از مديران خلاق، مبتكر، كارآفرين و خدمتگزار
اي،   اي و تخصصي، به امر مديريت و توجه سازمان يافته به امور حرفه              ايجاد و توسعه نگاه حرفه     ●

 .معنوي و مادي مديران در كشور
تعيين استانداردهاي اجراي كاركردهاي مديريتي مورد انتظار و استقرار نظام جـذب، اسـتخدام و                ●
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 .پرورش توسعه مديران تراز كاركردها و مقتضيات و نيازهاي زمان
 دانـش و    اتخاذ تدابير و ايجاد سازوكارهاي لازم، بـراي افـزايش ارزش دانشـگرايي و روزآمـدي                ●

 .اي مديران و كاركنان در دولت معلومات حرفه
ها و مديريت مؤثر دانش غير مدون و تجربي مديريت در دولت، مشتمل بـر شـناخت            ايجاد سامانه  ●

هـاي انتقـال و برخـورداري از آن، در           ها، سازماندهي، ذخيره و راه     تجربيات موفق، مستندسازي آن   
 .توسعه مديريت دولت

يـابي در مـديريت دولـت و        ايسـتگي و توسـعه نظـام و گسـترش دامنـه شايسـته             تعيين عناصر ش   ●
 . نتايج آن در تداوم خدمت آنانتأثيراستقرار نظام ارزيابي عملكرد مديران و 

گيري از برترين     ها و ضوابط جذب، توسعه، نگهداري و بهره        ها، روش   ايجاد و توسعه فكر، سامانه     ●
 . و مديريت آنهاي انساني و فكري در دولت سرمايه

  ارتقاي پاسخگويي مديران.۶-۱۰
هـاي لازم بـراي تحقـق امـر پاسـخگويي و پـذيرش               و روش  هـا    الگوهـا، نظـام    ،دستيابي به اصول   ●

 . متناسب با تصميمات و اقدامات مديران و كاركنان در دولتهاي  و سرزنشها ستايش
مور و اعطاي اختيارات لازم به مـديران  اي از تمركز و عدم تمركز اداري در اداره ا    تعيين حد بهينه   ●

در هر سطح و محل در راستاي افزايش امكان پاسخگويي مستقيم و مديريتي به مردم و جوابگـويي                  
 .صلاح به مراجع ذي

حقوقي و اجرايي لازم براي استقرار تفكر و رويكرد شـهروندمداري            ،ايجاد سازوكارهاي فرهنگي   ●
و نهادينـه كـردن نتيجـه قضـاوت مـردم در سرنوشـت                يمه خـدمات عمـو    ئ ـو رضايت مردم در ارا    

 .كارگزاران دولت
توسعه فرهنگ و افزايش امكان عمل به اصل اعتماد به مردم در اخذ تصميمات و انجـام امـور بـه                      ●

سالارانه و توسل به كاغذبازي با رعايت اصل مسئوليت و پاسخگويي و رعايت              جاي برخورد ديوان  
 .ضوابط و مقررات

 سلامت اداري و اجرايـي و افـزايش   تأمينهاي لازم براي   و روش  ها  تدابير، تنظيم الگو و سامانه    اتخاذ   ●
 . مديريت دولتهاي  و حوزهها  اقدام مجرمانه و انجام عمل خلاف در سازمانهاي ريسك و هزينه

 گيري در اداره امور  بهبود شيوه تصميم.۸-۱۰
ختيار كه با اجراي آن، اختيارات ذاتـي بـه مـديران در             دستيابي به الگويي از عدم تمركز و توزيع ا         ●

مدي مديريتي دولت با حفظ يگانگي و يكپارچگي آن در شـرايط            اها منتقل گردد و كار     مناطق و استان  
 . جامعه، ارتقا يابدهاي ناهمگوني مناطق و گروه

 .امورهاي مناسب مديريت مشاركت به عنوان شكل برتر اداره  دستيابي به الگوها و روش ●
هاي جامعه  هاي غيردولتي و ساير بخش طرح و تحقيق رويكرد گسترش همكاري دولت با سازمان ●

 . و منابع مليها  و استفاده از فرصتها مدي مديريت دولت در مواجهه با چالشامدني براي افزايش كار
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ي خدمات درماني كشورقانون بيمه همگان. ۵-۴

 اي كشور براساس موازين آمايش سرزمين  تعادل و توازن منطقه.۱۲
، مديريت و هدايت فرايند توسـعه اسـتان بـا رعايـت             ريزي  برنامهركززدايي در   تم تقويت   .۱-۱۲

 سازي دولت اصل كوچك
 .پذيري در مديريت توسعه استان افزايش اختيارات همراه با تقويت ابعاد پاسخگويي و مسئوليت ●
 .يندهاي ارزشيابي و نظارت بر روند تمركززدايياكيد بر فرتأ ●
سـازي در     غير دولتي و نهادهاي مدني و رونـد خصوصـي          هاي   تشكل حمايت از ايجاد و گسترش     ●

 .ها استان
 .ها تري از وظايف و اختيارات عمراني و جاري ملي به استان واگذاري سهم بيش ●

 اي  رقراري سازوكار هماهنگي فرا استاني، در زمينه امور مشترك عمراني و توسعهب. ۲-۱۲
 .گذاري فرا استاني هاي سرمايه ، جهت اجراي طرحريزي هاي برنامه تقسيم كشور به حوزه ●
 .تفكيك وظايف دولت به سطوح فرا استاني، استاني و محلي ●

 نظـارت و    ،گيـري   تصميم هاي  در فرايند افزايش نقش نهادهاي مدني و شوراهاي اسلامي،         .۵-۱۲
 اجراء
نون شـوراهاي   اسـتاني، در چـارچوب قـا   ريزي  برنامهواگذاري بخشي از وظايف سياستگذاري و        ●

 .)شهرستاني(به سطوح محلي   مياسلا

هـاي نسـبي و      ها و مزيت   ها، متناسب با قابليت     برقراري نقش و سهم مناسب براي استان       .۶-۱۲
 ها  رقابتي آن

بـا تأكيـد بـه بخـش        (هـا     گـذاري   اي جهت توزيع بهينه فضايي سـرمايه        تدوين الگوي توسعه منطقه    ●
 .ها در استان) خصوصي

 .هاي عدم تعادل در فرايند توسعه استاني  كنترل زمينهمديريت و ●
 .)هر استان يك سند(مدت استان  تهيه و تنظيم اسناد توسعه ميان ●

تر توسـعه يافتـه بـا منـاطق توسـعه       يافتگي، ميان مناطق كم  تعديل شكاف سطح توسعه    .۷-۱۲
 يافته كشور 

هاي انگيزشي لازم بـراي        ايجاد زمينه  استمرار نقش دولت در توسعه زيربناها، خدمات اجتماعي و         ●
غيردولتـي و     ميتر توسعه يافته و تقويت نقش و حضور بخـش عمـو            بخش خصوصي در مناطق كم    

 .هاي توسعه يافته در استان  ميبخش خصوصي و مرد
 
 
 

تـرين قـانون كشـور در زمينـه            جـامع  ۳/۸/۱۳۷۳ مصـوب    قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور     
 .گردد كه در ذيل به برخي از مواد آن اشاره مي  استهاي درمان بيمه
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 )۴(ماده 
هـا و افـراد جامعـه كـه           دولت موظف است شرايط لازم را براي تحت پوشش قرار دادن تمـام گـروه              

پوشش و تعميم بيمه خدمات درمـاني بـراي كليـه     . متقاضي بيمه خدمات درماني هستند، فراهم نمايد      
ثر ظرف پنج سال پس از تصويب اين قانون با اولويت نيازمندان و  مشمول اين قانون حداكهاي گروه

 .روستاييان طبق موازين اين انجام خواهد شد
 

 )۶(ماده 
هاي بيمه مجازند براساس موازين اين قانون و با رعايت حـق سـرانه مصـوب در امـور                    كليه شركت 

 . مشاركت و فعاليت نمايند، مختلف همكاريهاي بيمه خدمات درماني گروه
 هـاي   هاي بيمه علاوه بر فعاليت در بيمه خدمات درماني مجازند در امور بيمـه               كليه شركت  -تبصره  

و مطـابق   ) خـاص   (اساس موازين قانوني خود از طريق عقد قراردادهاي تكميلي          ر ب )مكمل(مضاعف  
 .اين قانون همكاري مشاركت و فعاليت نمايند

 
 )۸(ماده 
هاي واقعي و نـرخ سـرانه حـق بيمـه درمـاني       براساس قيمت خدمات تشخيصي و درماني  هاي  تعرفه

 درمان و آمـوزش پزشـكي       ،مصوب به پيشنهاد مشترك سازمان برنامه و بودجه و وزارت بهداشت          
 .ت وزيران خواهد رسيدأعالي به تصويب هي ييد شورايأبا ت

 
 )۹(ماده 

اني و ميزان فرانشـيز      تحت پوشش بيمه خدمات درم     هاي  حق بيمه سرانه خدمات درماني براي گروه      
 بيمه شونده و وضـعيت      هاي  شوندگان با در نظر داشتن سطح درآمد گروه        قابل پرداخت توسط بيمه   

 درمـان  ،اقتصادي و اجتماعي كشور به پيشنهاد مشترك سازمان برنامه و بودجه و وزارت بهداشت    
 .ت وزيران خواهد رسيدهيأعالي به تصويب  ييد شورايتأو آموزش پزشكي با 

 اجتماعي تا حق سرانه موضوع ايـن مـاده      تأمينالتفاوت سهم درمان مشمولين قانون        مابه –بصره  ت
 . اجتماعي پرداخت خواهد شدتأمينهمه ساله در بودجه كل كشور منظور و به سازمان 

 
 )۱۰(ماده 

و تخصصـي     مي عمو ،حداقل شمول و سطح خدمات پزشكي و دارو شامل خدمات پزشكي اورژانس           
هاي بيمه گر     كه انجام و ارائه آن در نظام بيمه خدمات درماني به عهده سازمان             )و بستري سرپايي  (

باشـد بـه     مـي  )مكمـل ( مضـاعف    هـاي   گيرد و ليست خدمات فوق تخصصي كه مشمول بيمه         ميقرار  
ت وزيـران  هيـأ عـالي و تصـويب    ييد شورايتأ درمان و آموزش پزشكي و ،پيشنهاد وزارت بهداشت  

 .شود يمتعيين و اعلام 
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 تأمين اجتماعي كشورساختار سازماني نظامقانون . ۶-۴

 )۱۱(ماده 
 درمـان و    ، خدمات بهداشـتي كـه از طريـق شـبكه بهداشـتي و درمـاني تـابع وزارت بهداشـت                    تأمين

 .شود همچنان رايگان است ميآموزش پزشكي انجام 
و   ميگونـه خـدمات و اسـا        درمان و آمـوزش پزشـكي فهرسـت ايـن          ، همه ساله وزارت بهداشت    -تبصره  

 .كند مي استراتژيك بهداشتي را تعيين و اعلام هاي ايگان در برنامهمشخصات داروها و ملزومات مصرفي ر
 

 )۱۲(ماده 
 درماني و سيسـتم ارجـاع بـوده و          ، بهداشتي هاي  ارائه خدمات درماني به روستاييان از طريق شبكه       

 درصـد حـق سـرانه     ۴۰ميزان حق بيمه سرانه خدمات درماني روستاييان در شروع برنامـه معـادل              
 .ينان خواهد بودتعيين شده شهرنش

به منظور حمايت از روسـتاييان و تعمـيم بيمـه خـدمات درمـاني در جوامـع روسـتايي و        ـ تبصره  
 دولت موظف است بخشي از هزينه سرانه بيمه خدمات درماني روسـتاييان بيمـه شـده را                  ،عشايري

منظـور و   و به صورت رديفي مستقل در قانون بودجـه سـالانه   تأمين  ميتقبل و از محل بودجه عمو  
هاي جاري جهت حق بيمه سرانه خدمات درماني افراد مشمول ايـن             براساس موافقتنامه شرح فعاليت   
 .گر به مصرف برساند هاي بيمه ها و شركت ماده و انعقاد قرارداد با سازمان

 
 )۱۷(ماده 

رش ها، مراكز بهداشتي و درماني و مراكز تشخيصي و پزشكان كشور موظف به پذي كليه بيمارستان
هـاي پزشـكي لازم براسـاس ضـوابط و      و مداواي بيمه شدگان و ارائـه و انجـام خـدمات و مراقبـت           

 .مقررات اين قانون هستند
 
 
 

رسـيد تكـاليفي در       ميمجلس شوراي اسـلا   به تصويب    ۲۱/۲/۱۳۸۳براساس اين قانون كه در تاريخ       
 : در ذيل آورده شده استها اي و حمايتي بر عهده دولت نهاده شد كه برخي از آن زمينه بيمه

 :باشد اي به شرح زير مي اهداف و وظايف حوزه بيمه اين قانون )۳(ماده براساس 
 سطح بيمه همگاني براي آحاد جامعـه بـا اولويـت دادن بـه               تأميناي و      گسترش نظام بيمه   )الف

 ،هاي مبتني بر بازار كار و اشتغال بيمه
 ،هاي اجتماعي و درماني تلف بيمههاي مخ  ايجاد هماهنگي و انسجام بين بخش)ب
 ،اجراي طرح بيمه اجباري مزدبگيران) ج
فرمايـان و     خـويش (اي مورد نياز از قبيل بيمه حرف و مشاغل آزاد             هاي بيمه    تشكيل صندوق  )د

يان و عشاير، بيمه خاص زنان بيوه و سـالخورده و خودسرپرسـت و              ي، بيمه روستا  )شاغل غيردائم 
 ،نبيمه خاص حمايت از كودكا
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هاي خاص جبران خسارات ناشي از حوادث طبيعي از قبيل سيل، خشكسـالي،         گسترش بيمه  )هـ
 ،زلزله و طوفان

 ،هاي تكميلي  پشتيباني حقوقي از بيمه)و
 ،اي هاي بيمه  نظارت بر عملكرد صندوق)ز
اي به نحوي كه اصل بنگاهـداري   هاي بيمه ها و صندوق هاي شركت  پيگيري اصلاح اساسنامه )ح

 ،اي لحاظ شود هاي بيمه ها و صندوق اي شركتبر
 ،اي ها براساس علم محاسبات بيمه  نظارت بر تعادل منابع و مصارف صندوق)ط
 .اي رساني در خصوص خدمات بيمه  اطلاع)ي

تواند در يكي از دو حوزه بيمه اجتماعي و درماني يا در هر دو  اي مي  هر صندوق بيمه   ـ »۱«تبصره  
 .فعاليت نمايد

 دولت مكلف است ظرف مدت دو سال از تاريخ ابلاغ اين قانون، امكـان تحـت پوشـش                   ـ »۲«ه  تبصر
 .ان، عشاير و شاغلين فصلي را فراهم نمايدييبيمه قرار گرفتن اقشار مختلف جامعه از جمله روستا

كه  گر به افراد تحت پوشش مشروط بر آن هاي بيمه ها و صندوق  تعهدات قبلي سازمانـ »۳«تبصره  
اند كماكان به قوت خود باقي است و مازاد بـر آن در   ط در يك سازمان يا صندوق عضويت داشته  فق

 . منابع و بار مالي لازم از سوي اين نظام برقرار خواهد شدتأمينصورت 
 اجتمـاعي بـه شـرح زيـر         تـأمين هاي ساختاري نظام جامع        اصول و سياست   )۶(ماده  براساس  

 :باشد مي
هـاي    ها و خدمات در هر يك از حـوزه          ساماندهي و هماهنگي فعاليت   : ها  هماهنگي در حوزه   )الف

ها، بـه نحـوي       تر فعاليت دستگاه    مدي و پوشش كامل   ااي، حمايتي و امدادي در جهت افزايش كار         بيمه
 .كه از همپوشاني و تداخل فعاليت آنها جلوگيري گردد

يتي و امـدادي بـا محـور بـودن          اي، حما   هاي بيمه   هماهنگي بين حوزه  : ها   هماهنگي بين حوزه   )ب
 .گيرد اي صورت مي نظام بيمه

هـاي اثرگـذار بـر        هاي اجرايي در سـاير بخـش        هاي پيشگيرانه و فعاليت      هماهنگي بين فعاليت   )ج
 . اجتماعيتأمين
ــي  مشــاركت بخــش)د ــاي غيردولت ــام : ه ــأميننظ ــر اصــل مشــاركت در ســطوح   ت ــاعي ب  اجتم

هـاي    هـا و سـازمان      يابي استوار است به نحـوي كـه دسـتگاه         ريزي، اجرا و ارزش     سياستگذاري، برنامه 
گيرنـدگان    ايـن مشـاركت خـدمت     . هاي تعريف شده امكان مشـاركت داشـته باشـند           غيردولتي به روش  

اين مشاركت به   . شود  ها و نهادهاي غيردولتي را نيز شامل مي         متشكل و سازمان يافته از قبيل سازمان      
 . اجتماعي را به عهده داردتأميندر هر حال دولت مسئوليت معناي رفع مسئوليت از دولت نيست و 

هـا و     ، سـازمان  مؤسسات منابع مالي توسط نهادها،      تأمينجهت    ميهاي داوطلبانه مرد     كمك )هـ
كـه ايـن امـر طبـق        اجتماعي مجاز است مشـروط بـر آن        تأميننظام   ميهاي غيردولتي و عمو     شركت

 . اجتماعي فراهم باشدتأمينو امكان نظارت نظام ت وزيران صورت گرفته أنامه مصوب هي ينيآ
 :ها بر سه سياست زير استوار است سازي فعاليت بهينه: سازي  بهينه)و
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 ،ها بر حسب نوع خدمات  كردن فعاليت  تخصصي.۱
 ،ها بر حسب گيرندگان خدمات  كردن فعاليت تخصصي. ۲
 ،)لهمگاني يا مكم(ها بر حسب سطح خدمات   كردن فعاليت تخصصي. ۳
 :كيد داردتأهاي زير  اين اصل بر سياست:  تمركز و تمركززدايي)ز
بـه صـورت متمركـز و         مي ارزشيابي و توزيع منابع عمو      ريزي، سياستگذاري، نظارت     برنامه .۱

 ،شود توسط دولت انجام مي
 .گيرد  امور اجرايي و كارگزاري به صورت غيرمتمركز صورت مي.۲
 اجتماعي در مـواردي صـورت       تأمينهاي اجرايي و كارگزاري      دخالت دولت در سطح فعاليت    . ۳

 غيردولتي كفايت لازم براي ارائه خدمات را ننمايد يا براي تنظيم            مؤسساتگيرد كه ميزان فعاليت       مي
 . اجتماعي و جبران نقص بازار دخالت دولت لازم باشدتأمينبازار خدمات 

 .ريزي اي در برنامه دخالت دادن شرايط منطقه. ۴
اين نظـارت   :  اجتماعي تأمين نظارت بر هر دو بخش دولتي و غيردولتي مرتبط با نظام جامع              )ح

هاي مبادله شده  ها، قراردادها و توافقنامه براساس مفاد اين قانون، معيارهاي مندرج در اساسنامه آن
 .گيرد صورت مي

م بـه منظـور     پـذيري در سـطوح اجرايـي و كـارگزاري نظـا             اعمال اصل رقابت  : پذيري   رقابت )ط
 :هاي زير گسترش فضاي رقابتي و بسط مزيت

اي طراحي و تنظيم گردند كه امكـان رقابـت             اجتماعي به گونه   تأميناي نظام      كليه سطوح بيمه   .۱
 .در آن وجود داشته باشد

 .گذار فراهم شود سسه بيمهؤبراي بيمه شوندگان امكان انتخاب م. ۲
 سالم رقابتي و عدم عرضـه انحصـاري يـا نيمـه              به منظور حصول اطمينان از وجود فضاي       .۳

 .انحصاري، دولت اجازه كنترل و اقدام ضد انحصار را براساس قوانين موضوعه خواهد داشت
 :نحوه مشاركت مالي) ي
هاي اجتماعي و درماني بابت هر عضو از        هاي فعال در سطح همگاني بيمه       مندي صندوق    بهره .۱

رابر خواهد بود، اين امر مانع حمايت دولت از اقشـار ضـعيف             به صورت سرانه ب     ميمحل منابع عمو  
 .باشد جامعه نمي

هـاي    خذ كسر حـق بيمـه بـه صـندوق         أ درصد مشاركت و سهم پرداختي كارفرما نسبت به م         .۲
 .هاي اجتماعي و درماني يكسان خواهد بود فعال در سطح همگاني بيمه

هـاي    ذ كسر حق بيمه بـه صـندوق       خأ درصد مشاركت و سهم پرداختي بيمه شده نسبت به م          .۳
 .هاي اجتماعي و درماني يكسان خواهد بود فعال در سطح همگاني بيمه

هاي بيمه همگاني به صورت انفرادي يا         شدگان بين صندوق    جايي بيمه  هجاب: جايي ه نحوه جاب  )ك
 .ت وزيران مجاز خواهد بودأنامه مصوب هي ينيگروهي براساس آ

اي نظام، داراي شخصيت حقوقي و    هاي فعال در قلمرو بيمه      وق و صند  مؤسساتها،    سازمان) ل
استقلال مالي و اداري بوده و طبق ضوابط و مقررات مورد عمل خود، در چارچوب اين نظام فعاليت        
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 منشور حقوق بيمار. ۷-۴

 .نمايند مي
 اجتمـاعي اعـم از منـابع        تـأمين هرگونه استفاده از منـابع نظـام         اين قانون    )۱۱(ماده  بر اساس   

هاي اجرايي دولتي، عمـومي،    اي، حمايتي و امدادي براي دستگاه       هاي بيمه   ر حوزه ها د   و يارانه  ميعمو
ها و نهادهاي غيردولتي، خارج از قلمرو اين نظام تحت هر عنوان و براي هر منظـور ممنـوع                     صندوق

 اجتمـاعي   تـأمين است و استفاده از اين منابع مستلزم پذيرش نظارت و راهبري كلان وزارت رفاه و                
هـاي امـور      هـاي مصـوب وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي در زمينـه                  مشي خط و است

 اجتماعي و   تأمينبندي خدمات درماني و سامانه ارجاع براي وزارت رفاه و             بهداشتي، درماني، سطح  
 .باشد الاجراء مي قلمروهاي آن لازم

 
 
 

لازمـه  . شـود    مـي  هاي اثربخشي خدمات بيمارستان محسـوب       رضايتمندي بيماران، يكي از مشخصه    
معاونت  كه از سوي حقوق بيمارمنشور  هاسـت  دستيابي به رضايتمندي بيماران، رعايت حقوق آن   

بيـانگر    مي تدوين گرديده به عنـوان سـندي رس ـ        سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي      
 .گيـرد هاي سلامت مد نظر قرار        ست كه در تدوين سياست     ا از اين رو ضروري    .حقوق بيماران است  

 :ست از اده ماده اين منشور عبارت
 در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، مـؤثر و همـراه بـا احتـرام كامـل را                    دبيمار حق دار  . ۱ 

  .بدون توجه به عوامل نژادي فرهنگي و مذهبي از گروه درمان انتظار داشته باشد
عـالج را در صـورت     بيمار حق دارد محل بستري، پزشك، پرستار و سـاير اعضـاي گـروه م              . ۲ 

 .تمايل بشناسد
بيمار حق دارد در خصوص مراحل تشخيص، درمان و سـير پيشـرفت بيمـاري خـود اطلاعـات                  . ۳ 

ضروري را شخصاً يا در صورت تمايل از طريق يكي از وابستگان از پزشك معالج درخواست نمايد بـه         
 .ه درمان يا تهديد جاني بيمار گرددهاي پزشكي اين امر نبايد منجر به تأخير در ادام طوري كه در فوريت

يمار حق دارد قبل از معاينات و اجراي درمـان اطلاعـات ضـروري در خصـوص عـوارض                   ب. ۴ 
ها را در حد درك خود از پزشك معالج دريافـت و در انتخـاب شـيوه                   احتمالي يا كاربرد ساير روش    
 .نهايي درمان مشاركت نمايد

 و عدم تهديد سلامتي آحـاد جامعـه طبـق مـوازين           بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي      . ۵ 
 .قانوني رضايت شخصي خود از خاتمه درمان را اعلام يا به ديگر مراكز درماني مراجعه نمايد

بيمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پرونـده پزشـكي،                . ۶ 
اسـاس وظـايف قـانوني از گـروه معـالج           هاي باليني جز در مواردي كـه بر         نتايج معاينات و مشاوره   

 .گيرد اطمينان حاصل نمايد مياستعلام صورت 
بيمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم معـالج برخـوردار باشـد لـذا حضـور               . ۷ 

 .باليني افرادي كه مستقيماً در روند درمان شركت ندارند موكول به كسب اجازه بيمار خواهد بود
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الملليتعهدات بين. ۸-۴

رد از دسترسي به پزشك معالج و ديگر اعضـاي اصـلي گـروه معـالج در طـول                   بيمار حق دا  . ۸ 
 .مدت بستري، انتقال و پس از ترخيص اطمينان حاصل نمايد

هاي آموزشي و پژوهشـي بيمارسـتان كـه     بيمار حق دارد با كسب اطلاع كامل از نوع فعاليت . ۹ 
 مشاركت درماني را اعـلام و       بر روند سلامتي و درمان او مؤثرند تمايل و رضايت شخصي خود به            

 .يا در مراحل مختلف پژوهش از ادامه همكاري خودداري نمايد
بيمار حق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه درمان در ساير مراكز درمـاني، قـبلاً از                  . ۱۰ 

 .هاي خدمات در مركز درماني مقصد مطلع گردد  بيمه ها و پوشش مهارت گروه معالج، ميزان تعرفه
 
 
 

المللي نيز ايران تعهـداتي را در جهـت ارتقـاي سـلامت جامعـه       علاوه بر قوانين داخلي در عرصه بين     
 عضو سازمان ملل متحد در اجلاس هـزاره كـه           ۱۹۱ ميلادي   ۲۰۰۰در سپتامبر سال    . . پذيرفته است 

بـه  اعلاميـه هـزاره      اي تحت عنوان    بزرگترين گردهمايي رهبران جهاني بوده شركت نموده و اعلاميه        
 .تصويب رساندند

هـاي   ها گفتگو در آستانه ورود جهان به هزاره سوم بـا توجـه بـه گـزارش                 اين اعلاميه طي ماه   
وقتي ادبيـات موضـوع را       . تدوين گرديد  ۹۰هاي جهاني در دهه      اي و نشست هزاره و كنفرانس       منطقه

ه ي از توسـعه پايـدار ب ـ  يابيم كه اعلاميه هزاره سعي دارد تا تعريف نوين    كنيم درمي   به دقت مرور مي   
اگر تا اين زمان نگرش سنتي توسعه پايدار را به عنوان ملاحظات زيست محيطـي مـلازم               .دست دهد 

هـاي   كرد در نگرش نـوين الزامـات فراگيـر توسـعه پايـدار بـه حـوزه             با توسعه اقتصادي معرفي مي    
 .اجتماعي نيز گسترش يافته است

تـر   چه ملاحظات زيست محيطي و مهم       چنان ،المللي   نوين توسعه پايدار بين    هاي  براساس فرضيه 
هـاي ملـي و فـرا ملـي لحـاظ            از آن رفع فقر و شكاف طبقاتي و حصول عدالت اجتماعي در سياسـت             

 .اي به شكل جامع و پايدار ممكن نخواهد بود هاي توسعه نشوند دستيابي به آرمان
ين و تدوين اعلاميه هزاره سازمان       منجر به تكو   المللي  بينرويكرد نوين به مفهوم توسعه پايدار       

سازد بـراي   براساس اعلاميه هزاره، هشت هدف توسعه هزاره كشورها را موظف مي          . ملل متحد شد  
سـوادي، گرسـنگي، عـدم دسترسـي بـه امكانـات آمـوزش و پـرورش، نـابرابري                     مبارزه با فقر، بـي    

ست به دست هـم دهنـد و         مرگ و مير كودكان و مادران، بيماري و نابودي محيط زيست د            ،جنسيتي
هدف هشتم از اهـداف هشـت گانـه توسـعه هـزاره كـه در                . تر از سابق تلاش كنند      تر و هماهنگ    فعال

كيد قرار گرفـت از كشـورهاي صـنعتي و ثروتمنـد            أمورد ت " نشست مونتري و ژوهانسبورگ مجددا    
كـان دسترسـي    خواهد تا بدهي كشورهاي فقير را ببخشند، كمـك بـه آنهـا را افـزايش دهنـد و ام                     مي

 .وري خود را فراهم كننداعادلانه آنها به بازارها و فن
هـاي   هاي توسعه هزاره آزموني براي اراده سياسي بـه منظـور ايجـاد مشـاركت               در واقع هدف  

هـاي   كشورهاي در حال توسعه مسئوليت دارنـد بـراي آزادسـازي انـرژي       .تر است   تر و عميق    وسيع
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تواننـد بـه تنهـايي و         اما نمـي  . رند و حكومت را تقويت كنند     خلاق مردم اصلاحات سياسي به عمل آو      
ها به اين مهم دسـت        بودن تعهدات جديد براي كمك، مقررات تجاري برابر و بخشيدن و كاهش بدهي            

اي براي سرعت بخشـيدن بـه آهنـگ توسـعه و سـنجش نتـايج در           اهداف توسعه هزاره وسيله   . يابند
 .گذارد اختيار جهانيان مي

ايـران سـند مزبـور را         مي است كه كليه كشورهاي جهان و از جمله جمهوري اسلا          لازم به ذكر  
هاي ملي خود قـرار      اند كه اهداف فوق را در سرلوحه اقدامات و برنامه          امضاء نموده و متعهد گرديده    

 .و نهايت تلاش و كوشش خود را در رسيدن به اهداف به عمل آورند داده
 سرمايه براي توسعه در مونتري مكزيك كه      تأمينالمللي     بين متعاقب اعلاميه هزاره در كنفرانس    

 ميلادي برگزار گرديد، شماري از رهبران كشـورهاي توسـعه يافتـه و در حـال     ۲۰۰۲در اوايل سال  
 .توسعه شروع به هماهنگ سازي اين تعهدات با منابع خود نمودند

 
 بطهاي مرت هاي ذيل هر آرمان و شاخص هاي توسعه هزاره، هدف آرمان
براي نيل به اهداف توسعه   .چه اشاره شد اهداف توسعه هزاره هشت هدف به شرح زير هستند            چنان

بندي و فرجه زماني توافـق شـده كـه پايـان آن          ها يك برنامه زمان    هزاره و پايش و ارزيابي سياست     
 .باشد  ميلادي مي۲۰۱۵سال 

  ريشه كن كردن فقر شديد و گرسنگي.۱
تـر از يـك دلار زنـدگي     نصف رساندن نسـبت افـرادي كـه بـا روزي كـم        به   -۲۰۱۵هدف براي سال    

 .برند كنند و كساني كه از گرسنگي رنج مي مي

  دستيابي به آموزش ابتدايي همگاني.۲
 .كه همه پسران و دختران دوره آموزش ابتدايي را تكميل كنند  تضمين اين-۲۰۱۵هدف براي سال 

  زنان ترويج برابري جنسيتي و توانمندسازي .۳
هـاي جنسـيتي در آمـوزش ابتـدايي و متوسـطه               حذف نـابرابري   -۲۰۱۵ و   ۲۰۰۵ها براي سال     هدف

 .»۲۰۱۵سطوح تا سال   مي و در تما۲۰۰۵تا سال  ترجيحاً

  كاهش ميزان مرگ و مير كودكان.۴
 . كاهش دو سوم ميزان مرگ و مير كودكان زير پنج سال-۲۰۱۵هدف براي سال 

  بهبود بهداشت مادران.۵
 .ميرند  كاهش سه چهارم نسبت زناني كه هنگام زايمان مي-۲۰۱۵هدف براي سال 

 ها  مبارزه با ويروس ايدز، مالاريا و ساير بيماري.۶
 متوقف كـردن گسـترش ويـروس بيمـاري ايـدز و شـيوع مالاريـا و سـاير                    -۲۰۱۵هدف براي سال    

 . هاي عمده و شروع كاهش رشد آن بيماري
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  زيست تضمين پايداري محيط.۷
هاي كشوري و جلوگيري از تخريب        ها و برنامه   ادغام و گنجاندن اصول توسعه پايدار در سياست        -

 .محيط زيست
 ۲۰۱۵كاهش نسبت افراد محروم از دسترسي به آب آشاميدني سالم به نصف تا سال  -
 ۲۰۲۰نشين تا سال بهبود چشمگير زندگي حداقل صد ميليون زاغه -

 براي توسعه  ايجاد مشاركت جهاني .۸
ايجاد نظام تجاري و مالي بازتر با تعهد نسبت به ايجاد حكومت مطلـوب، توسـعه و كـاهش فقـر در                      

يافتـه و نيازهـاي خـاص        تـر توسـعه    المللي رسيدگي به نيازهاي ويژه كشورهاي كم        سطح ملي و بين   
 .اي در حال توسعه كشورهاي محصور در خشكي و كشورهاي كوچك جزيره

 .مه جانبه به مسائل مربوط به بدهي كشورهاي در حال توسعهرسيدگي كامل و ه
 .ايجاد اشتغال شرافتمندانه و مولد براي جوانان

 دسترسي به داروهاي حياتي با قيمت مناسب در كشورهاي در حال توسعه با همكاري و   تأمين
 . هاي داروسازي مساعدت شركت

وري اطلاعات و ارتباطـات بـا همكـاري         انهاي جديد به ويژه ف     ورياگيري از فن    ايجاد امكان بهره  
 .بخش خصوصي

ايران به عنوان يكي از كشورهاي عضو و امضـا كننـده بيانيـه هـزاره اولـين                ميجمهوري اسلا 
در ). ۷مرجـع   ( منتشر نمـود    ميصورت رس ه   ب ۲۰۰۴گزارش ملي اهداف توسعه هزاره را در نوامبر         

هـا و شـرايط كشـور در جهـت            بـه شـاخص    طـور مسـتقيم   ه  اين گزارش ملي علاوه بر فصولي كه ب       
 در  ،دستيابي به اهداف خاص بهداشت و درمان در فهرست اهداف توسعه هزاره پرداخته شده است              

هـاي   دليل فقدان نظامه ب ١ به موضوع تشديد فقر»هاي عمده و همكاري در جهت توسعه  چالش«بخش  
 خانوارهاي كم درآمد بـه عنـوان         بهداشت و درمان توسط    هاي  بيمه درمان و پرداخت از جيب هزينه      

هاي فقر زدايي ملي به صراحت اشاره شده و در اين            هاي پيش روي سياست     چالش ترين  مهميكي از   
 .ارتباط نظام سلامت را ملزم به مهار اين پديده نموده است

 

                                                 
1. Impoverishment 
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موجود نظام سلامتفصل پنجم ـ تبيين وضع

بهداشتيخدمات . ۱-۵

 
 

وضع موجود نظام سلامت از چند ديدگاه قابل بررسی است كه در اين بخـش سـه موضـوع اصـلی                     
سپس . گيرد ها مورد بررسی قرار مي ومير و بار بيماري و علل مرگ) خدمات باليني(درمان  ،شتبهدا

لازم بـه ذكـر اسـت كـه دو مقولـه      . شـود  به بررسي نقاط ضعف و قوت نظام سـلامت پرداختـه مـي      
اي كه در نظام سلامت دارا هسـتند در فصـول    آموزش پزشكی و دارو به دليل اهميت و جايگاه ويژه 

 .گيرد اي مورد بررسی قرار مي هجداگان
 
 
 

از طريق شبكه گسـترده بهداشـت و درمـان كشـور مشـتمل بـر                  مياز محل منابع عمو    بهداشتيخدمات  
 مركز بهداشتی درمـانی شـهری       ٢١٨٩ مركز بهداشتی درمانی روستايي و       ٢٣٠٧ خانه بهداشت،    ١٧٣٦٢
ومير در كشور   مرگترين بيشردار عامل های واگي ی كه بيمارييها شبكه موجود در سال . شود ميفراهم  

ی بهداشتی از وضعيت ها كه هم اكنون بسياری از شاخص طوريه كرد، ب ميمد عمل اای كار بود، به گونه
 :شود ميها اشاره  نسبتاً خوبی برخوردار است كه در زير به برخی از آن

 ، درصد در سال١ /٢: نرخ رشد جمعيت ●
 ، در صد جمعيت٩٤: دسترسی به آب آشاميدنی سالم ●
 ، درصد٩٥: سال كودكان زير يك) واكسيناسيون(سازی  نرخ ايمن ●
 ، درصد١ /٥: نرخ مواليد خام ●
 ، در هزار٥: نرخ مرگ خام ●

 ، سال برای زنان٧١ سال برای مردان، ٦٨: اميد به زندگی در بدو تولد ●
 ، سال٥٤ : ١اميد زندگي توام با سلامتي ●

  در هزار٣٥ :ير پنج سال ميزان مرگ كودكان ز ●

هاي كزاز نوزادي و جذام، كنترل بيمـاري   كني بيماري پيوك، حذف بيماري    ريشه ،ها كنترل بيماري  ●
سرخك، ديفتري، مالاريا و سل انجام شده است و در مورد بيماري مالاريا و سل انجام شده است و 

 درصد موارد جديـد از      ٩٠ت كه    درصد جمعيت كشور مشكل باقي اس      ٣در مورد بيماري مالاريا در      
 .كشورهاي افغانستان و پاكستان وارد شده است

مـاژور از     مي در كشور تعداد مـوارد جديـد تالاس ـ        ١٣٧٦از سال     ميبا اجراي برنامه كنترل تالاس     ●
 . رسيده است١٣٧٩ مورد در سال ٨٦٠ مورد به ١٢٠٠

 
 
 

                                                 
1. HALE= Health Adjusted Life Expectancy 
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 و  ، درمـان   ، اداره   ، مراقبـت     تشـخيص    در جهـت    ه ك ـ   اسـت    اقـداماتي    مجموعه   باليني  منظور از خدمات  
   دسترسـي    موجبـات   تـأمين  از     اسـت    عبـارت    باليني   خدمات  رسالت. گيرد  مي    انجام   بيماران  بازتواني

 منظـور     بـه    مناسـب    و بـازتواني    ، درمـاني    تشخيصي    خدمات   به   آحاد جامعه    و بهنگام   پايدار، عادلانه 
 .  افراد جامعه  سلامت ي و ارتقا ، اعاده حفظ

ــور   ــال حاضــر در كش ــود دارد  ٧٣٨در ح ــال وج ــتان فع ــي و   ٦١٦( بيمارس ــز دولت  ١٢٢مرك
 تخـت در    ١٢٢٠٤ تخت وجـود دارد كـه        ١١٢٥٩٠ها   در اين بيمارستان   ).بيمارستان بخش خصوصي  

 مركـز بهداشـتي     ٧٣٤٥ ضـمناً .  تخت در بخش دولتي واقـع شـده اسـت          ١٠٠٣٨٦بخش خصوصي و    
 مركز به   ٥٠٠ در كشور مشغول فعاليت است كه حدود         )پلي كلينيك درمانگاه   ،شامل كلينيك ( درماني

 ٢٠٤٦ ، آزمايشـگاه  ٤١٢٦ داروخانـه،    ٦٣٨٠در مجمـوع در كشـور       . شـوند   طور خصوصي اداره مـي    
 .مركز راديولوژي مشغول به فعاليت هستند

ب اشغال تخـت در مراكـز       است ضري    سفانه در حال حاضر مراكز درماني ما فاقد كارايي        أاما مت 
 درصد بوده و درمان سرپايي نيز با مشكلات بسياري مواجه اسـت ايـن مسـائل در                  ۵۰ زير   درماني

 . مجموع ارائه خدمات باليني را با مشكل مواجه نموده است
 

 
 

 توسط آقای دكتر نقوی و همكاران در دبيرخانه تحقيقات كاربردی معاونت            ۱۳۸۲ای كه در سال      در مطالعه 
لامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی انجام شـده و نتـايج آن رسـماً در حـال انتشـار اسـت،                 س

 : ده علت مرگ براساس تعداد به وقوع پيوسته در كشور عبارتند از۱۳۸۲شود كه در سال  ميبرآورد 
  مورد۷۲۱۵۸ سكته قلبي  .۱
  مورد۳۱۸۰۲ حوادث ترافيكي  .۲
  مورد۳۰۰۳۲ بهعلت بلايا و حوادث غيرمترقه مرگ ب  .۳
  مورد۲۹۹۸۷ سكته مغزي و ساير حوادث عروقي مغز  .۴
  مورد۱۱۰۶۶ فشار خون و عوارض آن  .۵
  مورد۷۶۴۴ سرطان معده  .۶
  مورد۴۹۷۱ مرگ ناشي از طول حاملگي و رشد جنين  .۷
  مورد۴۹۲۳ ديابت  .۸
  مورد۴۵۹۶ بيماري قلبي ريوي  .۹
  مورد۴۳۲۶ آسم.۱۰

 ده علت اول از بين برنده عمر و مقدار عمري كـه از              ۱۳۸۲ شود كه در سال    ميهمچنين برآورد   
 :بين برده اند عبارتند از

  باليني خدمات .۲-۵

ها در كشورعلل مرگ و مير و بار بيماري .۳-۵
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  سال۸۹۸۹۵۴ علت بلايا و حوادث غير مترقبهه مرگ ب  .۱
  سال۸۲۸۸۶۴ حوادث ترافيكي  .۲
  سال۶۱۷۶۰۰ سكته قلبي  .۳
  سال۲۲۲۷۳۴ سكته مغزي و ساير حوادث عروقي مغز  .۴
 سال۱۶۴۲۳۳ ناشي از طول حاملگي و رشد جنين  .۵
 سال۱۰۴۲۷۷ سوختن با دود، شعله و مواد داغ  .۶
  سال۷۷۷۲۰ اختلال تنفسي و عروقي در نوزاد  .۷
  سال۷۷۱۴۸ فشار خون و عوارض آن  .۸
  سال۷۵۵۲۷ سرطان معده  .۹
  سال ۶۰۸۱۱ غرق شدن در آب .۱۰

و عمر هـدر رفتـه ناشـي از مـرگ زودرس            (ها    شود كه ده علت بار بيماري      ميهمچنين برآورد   
 : عبارتند از)عمر سپري شده توام با ناتواني

 از بار بيماريها% ۱۷ حوادث ترافيكي  .۱
 از بار بيماريها% ۹ هاي ايسكميك عضله قلب بيماري  .۲
 از بار بيماريها% ۶ فسردگيا  .۳
 از بار بيماريها% ۵ استئوآرتريت  .۴
 از بار بيماريها% ۴ ديابت  .۵
 اريهااز بار بيم% ۴ حوادث عروقي و سكته مغزي  .۶
 از بار بيماريها% ۴ سقوط  .۷
 از بار بيماريها% ۴ تولد زودرس و كمبود وزن تولد  .۸
 از بار بيماريها% ۳ اعتياد و سوء مصرف مواد  .۹
 از بار بيماريها% ۲ اختلالات سايكوتيك .۱۰

 
 كـه بگـذريم     ١»تولـد زود هنگـام    « علـت آن     تـرين   مهمكه، از مرگ نوزادان كه       نكته مهم ديگر اين   

ا با توجه به موارد فـوق       ذل.  ماهه حوادث و سوانح است       ۵۹ علت مرگ كودكان يك ماهه تا        ترين  مهم
 :از  تهديد كننده سلامتي در كشور ما عبارتندعوامل ترين مهم

حوادث ترافيكي، سقوط، سوختگي، خودكشـي و       : حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي شامل      . ۱
 .اقدام به آن، نزاع و قتل

هاي ايسكميك عضله قلب، سكته مغـزي و حـوادث           بيماري: هاي قلبي و عروقي شامل     بيماري. ۲
 .فشار خون و عوارض آن عروقي مغز،

 . سرطان معده، سرطان ريه، سرطان مري، سرطان پستان: ها از جمله سرطان. ۳
 . مشكلات حين تولد از جمله تولد زود هنگام. ۴

                                                 
1. Prematurity 
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 .هاي قلبي ريوي هاي دستگاه تنفسي از جمله بيماري بيماري. ۵

 
 
 

 سلامت در جهان با پنج چالش عمـده مواجـه هسـتند و    هاي دهد سيستم  المللی نشان مي    مطالعات بين 
 :ها عبارتند از اين چالش. ها سيستم سلامت را با مشكلی جدی مواجه خواهد كرد عدم پرداختن به آن

اسـت    مـي ده و تنها بيماري مه    جهاني بو   مي و ايدز پاند   HIVويروس  :  جديد هاي  بروز بيماري  )الف
فريقـايي، برخـي كشـورهاي اسـپانيايي و         آكه چـالش جهـاني را برانگيختـه اسـت و در كشـورهاي               

تری دارد ولی بـا توجـه بـه          اين بيماری اگرچه در ايران شيوع كم      . مريكاي لاتين مشكلي جدي است    ا
 .  افزايش آن جدی استی جاری مقابله خطرها مدی روشاتغيير رفتار، باز بودن مرزها و ناكار

نسـبت  : وابستگي(تر كشورها نرخ وابستگي بسيار بالا رفته است         در بيش :  سالمند شدن جمعيت   )ب
 در كشورهاي صنعتي اين امر در ) ساله۱۵-۶۴ سال به افراد در سن اشتغال ۶۵بين سالمندان بالاي 

 ۴۲ نفـر شـاغل      ۱۰۰زاي هـر     در اين كشور به ا     ۲۰۵۰شود در سال     ميبيني   پيش. آلمان بارزتر است  
هرحال اگرچه كشورها با هـم تفـاوت      به) است۲۶اين رقم هم اكنون (نفر سالمند وجود داشته باشد      

در .  نرخ وابستگي در كشورها دو برابر شود۲۰۵۰ تا۲۰۰۰ هاي سال  شود در بين ميبيني  دارند پيش
 . افزايش استرخ مواليد تدريجاً در حال كاهش و سالمندی رو بهنايران نيز 

 تعداد اين خانوارها در كشـورهاي صـنعتي         ۱۹۶۰از سال   :  افزايش فزاينده خانوارهاي تك نفره     )ج
زندگي . باشد ميرو به افزايش است و اين روند در حال بروز براي كشورهاي با درآمد متوسط نيز                 

بيمار توسـط فـرد   در خانوارهاي زوج مراقبت از . انفرادی اثر جدي بر تقاضاي خدمات سلامت دارد 
شـود و از     مـي گيرد ولي اين امر در خانوارهای يك نفره به عهده نهاد ثالث گذاشته               ميديگر صورت   

كنند ولي ايـن امـر در خانوارهـاي          ميطرف ديگر زوجين در جلوگيري از مخاطرات به همديگر كمك           
ات سـلامت را افـزايش      پيوند و بنابراين خانوارهاي تك نفره تقاضا براي خـدم          ميتك نفره به وقوع ن    

 .دهند مي

 وري در سـلامت رابطـه نزديـك بـا وسـعت و            ارسد رشد فن   مينظر  ه  ب: وري در طب  اتغييرات فن ) د
افتـد ولـي     مـي  اتفـاق    المللي  بين سلامت دارد اگرچه بخش عمده اين تغيير در سطح           هاي  محدوده بيمه 

. اي جـدي در بـردارد       هزينـه  رآثاشود و    مي سلامت داخلي كشورها     هاي  موجب اثرگذاري بر مراقبت   
و بسـياری از مراكـز درمـانی        گيـرد    مـي در ايران ورود تكنولوژی بـدون تعيـين اولويـت صـورت             

رويـه   مثـال بـارز آن ورود بـی       . خصوص بخـش دولتـی گورسـتان ابـزار و تكنولـوژی اسـت              هب
 .است... اسكن، گامانايف و.تی.آی، سی.آر.های ليزر، ام دستگاه

 هـاي    مراقبـت  تـأمين كشورها مزاياي نسبي نسـبت بـه همـديگر در           : اي جهاني ود به بازاره  پور )هـ
پـذير    اجتماعي فقط در داخل كشورها امكـان       هاي   خدمات توسط بيمه   تأميندر گذشته   . سلامت دارند 

هاي اصلي در نظام سلامتها و چالش ضعف. ۴-۵
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 و تصميمات كميسـيون اروپـا در ايجـاد رقابـت       المللي  بين هاي  بود امروزه با توجه به رشد مسافرت      
شـكي و امكـان مهـاجرت و انتخـاب آزاد محـل زنـدگي توسـط پزشـكان و                    براي كاركنان حـرف پز    

مهاجرت پزشكان شده اسـت و همچنـين بـراي افـراد امكـان               موجب   ۷۰دندانپزشكان از اواسط دهه     
 اگرچه اين امر در كشورهاي كم و        .المللي فراهم كرده است     مندي از بيمه سلامت در عرصه بين        بهره

در ايران در طول سـال جـاری تعـداد          . شود ميتر تلقي     كم اهميت  لليالم  بينمتوسط درآمد از ديدگاه     
 .اند  نفر از خارجيان تحت درمان قرار گرفته۱۲۰۰۰

ه  ب ـ .اسـت   مواجـه   ديگـری نيـز    هاي جـدي    با چالش  در ايران علاوه بر موارد فوق     نظام سلامت   
 نحوه ارائه خدمات اران ازذكه ارائه كنندگان و گيرندگان خدمات، كارشناسان و حتي سياستگ طوري

هـا و     تـوان ضـعف     بنـدي كلـي مـي      در تقسـيم   .كننـد  مياي را گوشزد     راضي نبوده و مشكلات عديده    
 دسترسي و رضايتمندي، ساختار و نيـروي        ،اصلي نظام سلامت را در چهار گروه عدالت        هاي  چالش

م آنهـا اشـاره     بندي نمود كـه در ذيـل بـه اه ـ          انساني، مديريت و پاسخگويي و كارايي و كيفيت دسته        
 :گردد مي

 
  دسترسي و رضايتمندي،عدالت. ۱-۴-۵

اي از مشكلات نظام سلامت عدم رعايت عدالت و عدم دسترسي مردم به خدمات سلامت                 بخش عمده 
 :شوند عبارتند از اي كه در اين قسمت مشاهده مي هاي عمده چالش .است
 ، سلامتيايه  خانوار و كاهش سهم دولت در هزينههاي افزايش هزينه. ۱ 
 ،دسترسي نامناسب به خدمات سلامتي. ۲ 
 ،عدالتي در نظام پرداخت بي. ۳ 
 ،ناعادلانه بودن توزيع منابع. ۴ 
بـراي خـدمات مشـابه توسـط افـراد          ( عدالتي از نظر پرداخت در نظام خصوصي و دولتي         بي. ۵ 

 ).تر   برابر و شايد بيش۲۰مشابه با ميزان اختلاف 
 ،) همگاني هستنده درصد از مردم فاقد بيم۲۰حدود (پوشش بيمه عدم فراگيري سطح . ۶ 
 ، موازيهاي  درماني و ايجاد بيمههاي مدي بيمهاناكار. ۷ 
 ،پرداخت حق بيمه به جاي پروگرسيو، رگرسيو است. ۸ 
 درصد است در حالي كه ميـزان قابـل قبـول جهـاني زيـر                ۳شاخص كاتاستروفيك در ايران     . ۹ 

 ،درصد است۱
اي از خـدمات توسـط بيمـار         بخـش عمـده   ( فراگيري عمق پوشش بيمه از نظر پرداخت         عدم. ۱۰ 

 ،) درصد است۵۶مستقيم از جيب در ايران  گردد، شاخص پرداخت ميپرداخت 
 ،ها نامتعادل بودن تعرفه. ۱۱ 
هـاي دولتـي كشـور بـا نـرخ چنـد برابـر تعرفـه                 هوسيله بسياري از دستگا   ه  خريد خدمت ب  . ۱۲ 

 ).عدالتي و جدا نمودن حاكميت از مردم افزايش بي(صوصي مصوب از بخش خ
 .توزيع نامناسب پزشكان و امكانات درماني. ۱۳ 
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 ،هاي ارزيابي عملكرد عدم دسترسي به شاخص. ۱۴ 
 ، با انباشت و توزيع ريسك غني به فقير و سالم به بيماره بيمه در رابطهعدم رعايت فلسف. ۱۵ 
 ،موديعدم رعايت عدالت افقي و ع. ۱۶ 
 .كنندگان خدمت عدم رضايت گيرندگان و ارائه. ۱۷ 

 
 نيروي انساني نظام سلامت در كشور و ساختار. ۲-۴-۵

 :بخشي از مشكلات ساختار نظام سلامت عبارتند از
 هگـري هم ـ   سازماندهي نامناسب در كلان و ايجاد وظايف بيش از حد براي دولـت و تصـدي               . ۱ 

 ،امور در بخش
 ،ستگذاري، نظارت و اجرا در يك سازمانتمركز نظام سيا. ۲ 
 ،نگر در ارائه خدمات بيمه عدم وجود ديدگاه سلامت. ۳ 
 ،هاي هدايت، مديريت، مالكيت و تصدي در نظام سلامت پوشاني فعاليت هم. ۴ 
 ، در سطوح ستادي و محيطيها ساختار متمركز و عدم شفافيت در مسئوليت. ۵ 
 و افـزايش آمـار      )... تجهيزات پزشـكي و    ،نيروي انساني  ،انيمراكز درم (ايجاد ظرفيت اضافي    . ۶ 

 ،ها  سلامتي همزمان با كاهش استفاده از ساير ظرفيتهاي بيكاري در متخصصين رشته
 ،بندي و ارجاع عدم اجراي نظام سطح. ۷ 
 ،اداره بخش دولتي توسط پزشكان بخش خصوصي. ۸ 
 ، كلانهاي رغم صرف هزينه يعدم استفاده بهينه از امكانات ناكافي موجود عل. ۹ 
 ،ها  موازي در ساير دستگاههاي مدي ارائه خدمات در بخش دولتي و ايجاد سيستماناكار. ۱۰ 
 ،عدم تبيين جايگاه بخش خصوصي و عدم پاسخگويي سازمان به گيرندة خدمت. ۱۱ 
 ،بر هاي متفاوت و نظام اداري مالي هزينه  دولتي با سياسته وجود نظام چندگانه بيم.۱۲ 
 ،هاي گران ورياعدم نيازسنجي صحيح در ورود و استفاده از فن. ۱۳ 
 ،گيري فقدان يك سيستم اطلاعاتي و پژوهشي فعال در جهت تصميم .۱۴ 
ــوقي ينارســا. ۱۵  ــم حق ــذار(ي در رژي ــم) ســطوح قانونگ ــودن آ  ك ــا نب ــودن ي ــب ــه يني ــا و  نام ه

تی و وجود تناقض در برخـی قـوانين و           در نظام بيمه و ارائه خدمات سلام       هاي موجود   دستورالعمل
 ،وجود قوانين موازی

 ،نگر  خدمات بهداشتي درماني و فقدان نگرش جامعهابهام در انتخاب ساختار ارائ. ۱۶ 
  ،ابهام در تعريف نقش و شرح وظايف پزشكان عمومي. ۱۷ 
 ،التحصيلان گروه پزشكي كه از نخبگان كشور هستند رشد نرخ بيكاري فارغ. ۱۸ 
التحصيل گروه پزشكي از يك طرف و وجود نياز حيـاطي             هزار نفر فارغ   ها   عدم اشتغال ده    .۱۹ 

 نفـر   ۲/۱نفـر   ۱۰۰۰ي هـر    ادر ايـران بـه از     (و كمبود نيروي انساني در برخي مناطق از سوي ديگـر            
 ،باشد مي ۸/۵ و در كوبا ۹۸/۲كه در فرانسه اين ميزان  پزشك وجود دارد در حالي

 ،يزيكي و تجهيزاتي بر نيروي انسانيترجيح منابع ف. ۲۰ 
 ،وجود نظام متورم دولتي. ۲۱ 
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 ،ها اي لازم در برخي از رده عدم كفايت و توانمندي حرفه. ۲۲ 
 ،فني عدم تناسب در نسبت نيروي انساني پشتيباني به نيروهاي تخصصي و. ۲۳ 
 .عدم مشاركت نيروهاي بخش در سود و زيان سازمان. ۲۴ 

 
 كيفيت خدمات سلامت كارايي و .۳-۴-۵

 :بخشي از مشكلات كارايي و كيفيت نظام سلامت عبارتند از

 ،الگوي مصرف ناصحيح از خدمات سلامتي. ۱
 ، بخشهاي توجهي به ستاده  بخش سلامت و بيهاي تمركز بر داده. ۲
 ،عدم نگهداري و استفاده بهينه از منابع فيزيكي و تجهيزاتي. ۳
 ،زا نهنظام پرداخت نامناسب و هزي. ۴
 ،شود ميكاهش اعتماد بيمار و پزشك كه موجب از بين رفتن تقدس و حرمت حرفه پزشكي . ۵
 ،افت كيفيت مستمر در ارائه خدمات. ۶
 ،عدم وجود پرونده سلامتي براي هر فرد و عدم ثبت اطلاعات مورد نياز. ۷
 ،لامتي فـرد  سرگرداني بيمار و عدم هدايت بيماران به مسير صحيح كه باعـث آسـيب بـه س ـ                . ۸
 ،گردد ميهاي بهبود  هاي مالي و از دست دادن فرصت زيان

 ، سلامتيعدم وجود ابزارهاي لازم بين بخشي در جهت ارتقا. ۹
 ، مديريت و فقدان سيستم پايش و ارزشيابي،و كيفي عمليات  ميعدم تبيين استانداردهاي ك. ۱۰
قبل و بعـد  (اط با وظايف محوله  فقدان سيستم آموزشي مناسب براي گروه پزشكي در ارتب        . ۱۱
 ،)التحصيلي از فارغ
 ،ابهام در تعريف بسته خدمات سلامتي. ۱۲
 ،مدي نظام مديريت اطلاعات موجوداناكار. ۱۳
بيني منابع و زمـان كـافي بـراي          عدم تعريف و توزيع نامناسب منابع در اختيار و عدم پيش          . ۱۴

 ، عملياتي سلامتهاي طراحي بر نامه
 ،ريف مشخصي از وضع مطلوبفقدان تع. ۱۵
 ،ناهمگوني در نظام عرضه و تقاضاي خدمات بهداشتي درماني. ۱۶
 ،ها آور هزينه رويه تكنولوژي تشخيصي و درماني و به تبع آن افزايش سرسام ورود بي .۱۷
 ، تشخيصي و درمانيهاي و پروتكل ١عدم وجود خطوط راهنما .۱۸
 . اضافي بر بخشهاي نه عدم مشاركت پزشك در ريسك تحميلي هزي.۱۹

 
  و پاسخگوييمديريت .۴-۴-۵
ناپايداري عمر مديران و گردش سريع نخبگان و همچنين فقـدان نظـام انتخـاب مـديران براسـاس           . ۱

 ،شايستگي

                                                 
1. Guide Lines 
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 های نظام سلامت كشورنظر خبرگان در مورد چالش. ۵-۵

 ،هاي مديريت نوين ها و مهارت هاي لازم در زمينه تكنيك  كمبود آموزش.۲
 ، كمبود انگيزه و رضايتمندي در مديران.۳

 ،رح، برنامه و مديريت استراتژيك در سازمانفقدان ط. ۴

 ،ظام مديريت و گردش مالي سنتي ن.۵
 ، عدم مشاركت مديران در سود وزيان سازمان.۶
 ،ضعف در نظام آموزشي و انتخاب مديران. ۷

 ،) و پاسخگوييها عدم تناسب اختيارات، وظايف و مسئوليت( مديريتي هعدم تعريف صحيح حوز .۸

 ،پاسخگويي در سطوح ستادي و محيطيعدم شفافيت در . ۹

 .پذيري در مقابل جامعه عدم رضايت و انگيزه لازم براي پاسخگو بودن و مسئوليت. ۱۰
 
 
 

انـدركاران نظـام سـلامت       بندي فوق در گردهمايی تعـدادی از خبرگـان و دسـت            نظر از تقسيم   صرف
تايج زير حاصل شـده     ی رو در روی سيستم سلامت كشور ن       ها  كشور در برآورد مشكلات و چالش     

منـدی مشـتريان، عملـی        اصلی ارائه شد و سپس از ابعاد رضـايت         مسألهدر اين نشست شش     . است
 .)۱جدول (  به هر چالش تخصيص داده شد۶ تا ۱يي، امتياز ابودن، اثربخشی، كار

 
 ی نظام سلامت كشورها نظر خبرگان در مورد چالش. ۱جدول 

يف
رد

 
رضايتمندي  چالش مورد نظر

 يانمشتر
عملي 
 بودن

جمع  يياكار اثربخش
 امتيازات

درجه 
 اولويت

 هــاي عــدم توجــه بــه سيســتم    ۱
 ١ ١٧ ٥ ٥ ٤ ٣ آموزشي مديران

ــر    ۲ ــب عناص ــازماندهي نامناس س
 ٢ ١٦ ٥ ٥ ٢ ٤ نظام سلامت

عــدم وجــود نظــام پــايش كيفيــت  ۳
 ٣ ١٥ ٤ ٤ ٣ ٤ خدمات درماني

تعريف نشدن بسـته خـدمت كـل         ۴
 ٤ ١٤ ٥ ٤ ٤ ١ نظام سلامت

۵ 
نهادينـــه نشـــدن پـــژوهش در    

 ٥ ١٢ ٤ ٤ ٢ ٢ سيستم

عـــدم پرداخـــت ســـهم مناســـب  ٦
 ٦ ٨ ٢ ١ ١ ٤ اعتبارات به بخش سلامت

 
در نشستی ديگر چهارده مشكل اصلی برای نظام سلامت كشور ارائه گرديد و سـپس از ابعـاد                  

 صورت رفع مشـكل     كاهش هزينه در   ، اثر بر  )A(مندی مشتری    اثر بخشی بر رضايت   : هفتگانه شامل 
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)B(   ی سلامت   ها  ، اثر بر شاخص)C(        عملی بودن به لحاظ رفع مشكل ،)D(         اثـر بـر شـاخص عـدالت ،
)E(    اثر بخشی ،)F(   كارايي ،)H(      امتياز برحسب نظرات كارشناسی به هـر        ۱۴ تا   ۱، بررسی شد و از 

مـنعكس   ۲لبندی گرديد نتايج در جدو     چالش تخصيص يافت و سپس براساس جمع امتيازات اولويت        
 :شده است

 
  چهارده مشكل اصلي كشور از ابعاد هفتگانه.۲جدول

يف
رد

 

جمعA B C D E F G چالش نظام سلامت

 ٦٧ ١١١٣٧ ١١٩ ٧ ٩ عدم وجود نظام پايش كيفيت خدمات درماني  ۱
 ١١١٣٦٧ ١٢٣ ١٤١١٣  آموزشي مديران هاي عدم توجه به سيستم ۲
 ١٤١٤٦٥ ٥ ١٠٧ ١٠٥ تم نهادينه نشدن پژوهش در سيس ۳
 ١٠١٢٦٣ ٨ ٤ ١٣١٢٤ سازماندهي نامناسب  ۴
 ٦١ ٦ ٥ ١٤١٤١٣٢ ٧ تعريف نشدن بسته خدمت كل نظام سلامت ۵
 ٥٩ ٩ ٣ ٦ ١٢١٣١٣٣ عدم پرداخت سهم مناسب اعتبارات به بخش سلامت  ۶
 ١١٥٧ ١٤١٤٦ ٧ ٣ ٢ متورم بودن بخش دولتي  ۷
 ٥١ ١ ١٢٢ ١٢٨ ٨ ٨  سلامت به روشني تدوين شده است اهداف كلان نظام ۸
 ٤٦ ٤ ٧ ١٠٤ ٨ ٩ ٤ زاست  سازي بيماري  پرداخت به جاي سلامتهاي نظام ۹
 ٤٥ ١٣١٢٣ ٦ ٦ ٤ ١ ي تمشتري محور نبودن نظام سلام ۱۰
فرهنگـي و    ، سلامت از امور سياسـي     هاي  پذيري فراوان برنامه  تأثير ۱۱

 اقتصادي 
٤٣ ٥ ٩ ١ ٢ ١١١٠٥ 

 ٤٢ ٢ ٨ ٩ ٥ ٩ ٦ ٣ متعدد بودن مخازن مالي نظام سلامت  ۱۲
 ٣٦ ٨ ١ ١١٧ ٢ ٢ ٥ عدم وجود سطح بندي جهت دسترسي به خدمات سلامتي  ۱۳
 ١٠٣٣ ١٠٤ ١ ١ ١ ٦  كاري در سطح ملي دانجو اجرا و فقدان ،سازي تمركز در تصميم ۱۴

)A ( بخشي بر رضايتمندي مشترياثر. 
)B ( هش هزينه در صورت رفع مشكلكابر اثر. 
)C (ی سلامتها اثر بر شاخص. 
)D(عملی بودن به لحاظ رفع مشكل . 
)E(اثر بر شاخص عدالت . 
)F(اثر بخشی . 
)H(كارايي . 

 
 
 

 .هاي بالقوه در نظام موجود  ارائه خدمات سلامتي و ظرفيت گستردهوجود شبكه ●

 .زه سلامتبرخورداري از تعداد مناسب نيروي انساني در حو ●

 .اران بخش سلامتذمابين سياستگ همگرايي در مباني نظري في ●

 . سلامت به عنوان حقی همگانیتأمين دولت به وجود تكليف قانوني ●

 ها فرصتقوت ونقاط  .۶-۵
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 .هاي جهاني المللي و زمينه جلب مشاركت سازمان وجود تجارب مفيد بين ●
 . هرچند ناكافی،اي نسبتاً مناسب آحاد جامعه پوشش بيمه ●

 .آفرينان سلامتي به ضرورت تغيير سيستم ياز كليه نقشاحساس ن ●
فقر و بيماري و مطرح      وجود نياز به امنيت اجتماعي آحاد جامعه به منظور حل دو مشكل اساسي             ●

 تـأمين  با توجه به تصويب قانون سـاختار نظـام جـامع رفـاه و                شدن بحث رفاه اجتماعي در جامعه     
 وري  بهـره ي و   اي، اثر مستقيم بهبود سلامت بر كـار       تماعی اج تأميناجتماعی و تشكيل وزارت رفاه و       

 . اشتغال، ظرفيت اقتصاد و احساس رضايت افرادو نيروي كار
بنـدي خـدمات، واگـذاري و        م توسعه كه بـر سـطح      چهاربيني شده در برنامه      هيدات قانوني پيش   تم ●

 .دارد كيدأگري دولت ت كاهش تصدي
 .عدم كمبود نيروي انساني و تجهيزات ●

گر و نظـام پزشـكي و        هاي بيمه   مانند وزارت بهداشت، سازمان    مؤثروجود هماهنگي بين نهادهاي      ●
 مجلس

اين سرمايه عظيم ملي از حـداقل       .  درصد امكانات بهداشتي درماني كشور دولتي است       ۸۰بيش از    ●
اختار و  برخوردار نبوده و با هدر رفتن جدي منابع مواجه است با اصلاح س ـ              مي كيفي و ك   وري  بهره

تـوان وضـعيت مـديريت مراكـز بهداشـتي و            مـي موزش ديده موجـود     آارج نهادن به نيروي انساني      
 . درماني را به سرعت اصلاح نمود
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٧٨

فصل ششم ـ دارو  
 

 خـدمات درمـاني و     بسـياري از  . كنـد  عملكرد مناسب خدمات سلامت ايفاء مـي       دارو نقشي حياتي در   
را نشـانگر كيفيـت خـدمات سـلامت           آن بيماران دردسـترس بـودنِ     پيشگيرانه وابسته به آن است و     

 گذشته، هنوز هـم بخـش   هاي رغم پيشرفت دردسترسي به داروهاي اساسي طی دهه      علي. پندارند مي
 .دسترسي به دارو محرومند از)  جمعيت٣/١بيش از (ت جهان يجمع از  مياعظ

ر نيسـت  مديريت دارو و تجهيزات پزشكي صرفاً به معناي رفع نيازهاي بهداشت و درمان كشو           
 جدي امنيتي است كه متأسفانه به       ههاي اصلي دستيابي به تكنولوژي بالا به يك مقول         بلكه يكي از راه   

  .بندوبار و خطرناك است  دلالي بيهسرعت در حال سقوط به يك پديد
 اي از  ي، بخـش عمـده    ي ـحال توسعه اين واقعيت وجود دارد كه مصارف دارو         كشورهاي در  در

 درصد  ٦٦فريقاي جنوبي و    آ  درصد مصارف سلامت در    ٢٤دهد مثلاً    ل مي مصارف سلامت را تشكي   
طريـق بخـش خصوصـي و از جيـب           در كشور مالي مربوط به داروست و بخش اعظم منـابع آن از            

مصارفِ  سهم دارو در    و )يي دارو هاي   درصد كل هزينه   ٦٠ تا   ٤٥بين  (شود    مي تأمينمصرف كننده   
 درصد از منابع  ٣٠طور متوسط   ه  در كشور ايران ب   . دهد شكيل مي سلامتِ خانواده، بالاترين رقم را ت     

شود و سهم پرداخـت از جيـب مـردم در            ميی دارويي   ها  گر صرف پرداختِ هزينه    های بيمه  سازمان
 برابـر بـا     (WHO)سازمان جهانی بهداشـت    ٢٠٠٢مصارف سلامت كشور با توجه به گزارش سال         

 موضـوعِ دارو عـلاوه بـر فرانشـيز، حـق فنـی و هزينـه                 كه در  يجاي ست، از آن  ها   درصدِ هزينه  ٧/٥٣
 .باشد مي بالاتر نيز ها عهده بيمار است؛ اين هزينهه داروهای خارج از فهرست تعهد نيز ب

 بخش دارويي كشورهاي در     ايفاء كننده نقش در    ترين  مهمكه بخش خصوصي      اين  از نظر صرف
.  غيرتخصصـي نيـز شـايع اسـت        هـاي   صـيه تو دارو با  درماني و استفاده از    خود. حال توسعه است  
 ،هـا   طريـق انگيـزه    منظور بهبود دسترسي بـه دارو و بهبـود عملكـرد بـازار از             ه   ب خريد استراتژيك 

  بخـش عرضـه و قيمـت و انگيـزه          ،سه اسـتراتژي مـداخلات بخـش تقاضـا        قوانين و اطلاعات به     
 .شود ميبندي  طبقه

 
 
 

جهت پاسخ به تقاضـاي فقـرا انـدك اسـت و       ارو در كشورها منابع براي خريد كافي د      بسياري از  در
و   مي فاصله اياب و ذهاب، تبعيضـات قـو        ، عدم آگاهي  ،علاوه برآن موانع دسترسي مانند قيمت دارو      

علت اسـت و بـه همـين جهـت پرداخـت يارانـه بـراي بهبـود دسترسـي بـه                      مذهبي مزيد بر   نژادی و 
 . حياتي ضروري استهاي دارو

 
 
 

)خريد براي چه كسي؟(مداخلات بخش تقاضا. ۱-۶
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٧٩

  داروهاي ارانهنمودن ي هدفمند )الف
 هاست ولي معمولاً نتايج مطلـوب   يكي از روش١»ههزين پرداخت مشاركت در معافيت از« هاي برنامه

مثال مادران بـاردار دارو را       طوره  زيرا پايداري برنامه مواجه با اشكال است ب        دهد، دست نمي ه  را ب 
ي يارانه است كـه     يغرافياروش ديگر تخصيص ج   . دهند به ساير اعضاي خانواده مي     دريافت داشته و  

 .يابد ميتر تخصيص  محروم به مناطق دوردست و
 
  ترويج مصرف منطقي دارو)ب

 استفاده زياد از ، تجويز متعدد،حد تجويز بيش از: از مشكلات جدي مصرف غيرمنطقي دارو عبارتند
د مـايع    عـدم مصـرف بهينـه محصـولات مـؤثر مانن ـ           ،داروي تزريقي  ، سوءاستفاده از  ها  بيوتيك  آنتي

 ، نبـود اطلاعـات    ،علت بروز اين مشـكلات، فشـار اقتصـادي        . جای سرم درمانی  ه  ب ٢درمانی خوراكی 
 ، دارويــيهــاي  شــركتهــاي  انگيــزه،يي فقــدان نظــارت و پاســخگو،كمبــود نيــروي انســاني ســلامت

وجـود  ه  توزيع غيرمنطقي دارو براي فروشـنده و تجويزكننـده ب ـ          تجويز و  وردهاي مالي كه از   ادست
توزيـع كننـدگان دارو، ارائـه اسـتانداردهای راهنمـای            با آموزشِ تجويزكننـدگان و    . باشد مييد؛  آ مي

تـوان بـا     مـي داروهاي ژنريك    تشويق به استفاده از    دارو و  مندي از  نحوه بهره   بازنگري در  ،٣درمان
 .اين موارد مقابله نمود

 

 
                                                 

1. Exemption of co payment 
2. ORS= Oral Re hydrating Solution 
3. STG= Standard Therapeutic Guideline 

 )هاي سلامت درصد كل هزينه(هاي داروييهزينه
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٨٠

مداخلات سمت عرضه. ۲-۶
 
 

 .گيرد مي توزيعِ عمده و فروش صورت ،توليد مداخله در
 

 )چه چيزي خريداري شود؟( مزايا را براي فقرا دارد ترين بيشي كه ي انتخاب استراتژيك داروها)الف
 و قابـل دسـترس كـردن داروهـا، تصـويب ليسـت داروهـاي                هـا   كنترل هزينه   ابزار ترين  مهم يكي از 
 كشـور جهـان ايـن ليسـت         ١٥٦در.  تشويقِ تجويز منطقي دارو اسـت      هاي  سياست  همراه با  ١اساسي
 ٢انحصـاري  داروهاي ليست پيشنهادي سازمان جهانی بهداشت، خارج از امتياز تر بيش.  داردوجود

. توجه به كيفيت، قابليت اعتماد و قيمت انتخاب كرد توان بهترين فراهم كننده را با       بنابراين مي  است و 
ارج شـده،   امتيـاز انحصـاري خ ـ     ي كـه از   يگيرد تا داروها   بازنگري قرار   سالانه مورد  داين ليست باي  

توجـه بـه رشـد اقتصـادي كشـور را در ليسـت جديـد            منابع افزوده شده بـا     داروهای مؤثر جديد و   
 موانـع   تـرين   مهـم يكـی از    . گيـرد  نمـي  اين ليست معمولاً داروهاي ثانويه و ثالثيـه قـرار          در. قراردهد
كننـد   كر مي داروهاي تجارتي است كه ف     كشور تمايل بيمار و پزشك به استفاده از         در EDLاستقرار  

حـدود  (هم اكنون در ايران ليست اقلام اساسی، داروهايي است          . بين نام و كيفيت ارتباط وجود دارد      
. گيرد ميی بهداشت در اختيار بيماران قرار       ها  طور رايگان توسط بهورزان در خانه     ه  كه ب ) پنجاه قلم 

ت محتـرم   أ تصـويب هي ـ   سـاله بـه    گر همه  های بيمه  از طرف ديگر داروهای در فهرست تعهد سازمان       
 ١٣٦٠ قلم داروی موجود در فارماكوپه دارويـي كشـور           ١٦٥٠رسد و هم اكنون از حدود        ميوزيران  

 .گر قرار دارد های بيمه قلم در فهرست تعهد سازمان
 
 )چه كسي؟ خريد از( كننده دارو تأمينانتخاب  )ب

قيمت، كيفيت،  تواند بر صي ميخصو و  ميرقابت فعال بين بخش عمو. مهم است فرايند انتخاب بسيار
 : فراهم كنندگان مختلف دارو عبارتند از. دارو اثر بگذارد حجم و

ای   روشی استاندارد در بسياری از كشورهای در حال توسعه هست، به گونه            ٣: كننده عمومي  تأمين
 اً دارو را بـر عهـده دارد؛ اخيـر         تأمينصورت انحصاریِ تك قطبی     ه  مركزی ب   ميكه يك سيستم عمو   

اين امر به واحدهای محلی و يا خودگردان واگذار شـده اسـت تـا پاسـخگويي را بهبـود بخشـيده و                       
 .عمليات مشابه تجارت را در آن وارد نمايد

در بعضـی  . هم خارجی توانايي ارائه دارو در بازار را دارد     هم توليد كننده داخلی و     ٤:توليد كنندگان 
 .ز داروهای داخلی ممنوع استكشورها ورود داروی خارجی در حمايت ا از

شركت كـراون كـه مركـز آن در انگلـيس           (يا انتفاعی است مانند انگلستان       ٥: كننده خصوصي  تأمين
 .يا غيرانتفاعي است مانند كشور كنيا) است ولی در تمام جهان شعبه دارد

                                                 
1. Essential Drug List= EDL 
2. Patent 
3. Allocative Planning 
4. Producers 
5. Private supply agency 
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 .كند ميرا دولت صادر  شامل خرده فروشی دارو در مراكزی است كه پروانه آن ١:فروشندگان خصوصي
 

 
 

و  رقابتيِ توليـد   تر عدم تقارن اطلاعات و بازار رقابتي فروش، ولي كم         طبيعت بازار دارويي همراه با    
تغييرات .  اضافه قيمت و توزيع نابرابر است ، تجويز غيرمنطقي  ،ييتقاضاي القا  فروش عمده مواجه با   

 .قدامات تنظيم كننده تحريك كردا  مالي، با تنبيه يا سايرهاي طريق انگيزه توان از رفتاري را مي
 

 )چگونه پرداخت شود؟ (٢ انگيزشيهاي  رژيم)الف
سـه روش   . دارو اثرگـذار اسـت     نويسـي و اسـتفاده از      الگـوي نسـخه    روش پرداخت به پزشكان بـر     

 : كند ميلحاظ تجويز دارو ايجاد ه  متفاوتي، بهاي پرداخت وجود دارد كه انگيزه  ميعمو
 )اي مـواد بودجـه   (اي يا بودجه خط بـه خـط          شكل گوشواره ه  ه ممكن است ب    بودج ٣:اي انتقال بودجه 

مـواد   تخصـيص منـابع در     توجه به باز    گلوبال با  هاي  بودجه. و تجهيزات تخصيص يابد      براي دارو 
 .برند ميي را بالاتر اياي، كار بودجه

د موجـب ميشـود   باش حال توسعه معمول نمي اين روش كه در كشورهاي در    استفاده از  ٤:نظام سرانه 
 .تري مصرف كرده، زودتر بهبود يابند  كمهاي دارو اعضا زودتر مراجعه و اقدام به درمان نموده و

 ترين روش پرداخت براي بخش خصوصي اسـت و موجـب افـزايش مصـرف و                 شايع ٥:نظام كارانه 
 .شود ميتعداد مصرف دارو 

شـدن   تـر  تر، موجب كم   روهاي بيش  مالي مانند فرانشيز تصاعدی براي دا      هاي  انگيزه استفاده از 
 STGرعايـت اسـتانداردهاي درمـانی         كاهش هزينه به ازاي نسخه، كاهش سـوء مصـرف و           ،تجويز

 . شده است
مصـرف دارو   بـر  ٧حق فني توزيـع  شود و مي كه موجب افزايش هزينه ٦وضعيت حاشيه توزيع

 ولي كاهش حق فني همراه شود قيمت مي داروهاي گران درصد ثابت موجب استفاده از . اثرگذار است 
ه هم اكنون در كشور رونـدی معكـوس جريـان دارد ب ـ           . دهد با افزايش قيمت اين انگيزه را كاهش مي       

تـر از     ريـال بـرای نسـخ كـم        ١٦٠٠( .باشد ميتر   تر از نسخ گران    تر كم  طوری كه حق فنی نسخ ارزان     
 ريال  ٢٠٠ و   ٤٠٠ارقام به ترتيب     ريال كه به اين      ۵٠٠٠ ريال برای نسخ بالاتر از       ٢٢٠٠ ريال و    ۵٠٠٠

 .)شود ميدر شب اضافه 
 
 

                                                 
1. Private Retailers 
2. Incentive Regimes 
3. Budgetary Transfers 
4. Capitation 
5. FFS= Fee For Service 
6. Dispensing margin 
7. Dispensing Fee 

هاي انگيزشي و قيمتگذاري دارويي رژيم. ۳-۶
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 ها كنترل قيمت )ب

هـم خصوصـي     و  ميبخـش عمـو    رقابت و خريد داروي ژنريك به جای تجارتي، هـم در           استفاده از 
دليـل دارا   ه  هاي دولتي و بيمـه اجتمـاعي ب ـ        كه سازمان  كنترل نمايد خصوصاً اين     را ها  تواند قيمت  مي

 .را كنترل نمايد ها تواند قيمت ي دارند و دولت مييزني بالا ي خريد، قدرت چانهبودن قدرت انحصار
رسد در امر سياستگذاری دارو ضـروری اسـت هـر سـه              مينظر  ه  ب شرايط موجود  به   توجهبا  

گـر   هـای بيمـه    با اسـتفاده از نظـرات سـازمان        مد نظر قرار گرفته و    عرضه، تقاضا و انگيزش     عامل  
  .ر بخش طراحی و به اجرا گذاشته شودراهكارهای مناسب در ه

 
 
 

 قيمت دارو  )الف
هـاي سـنتي اسـت       فرمول  داروها توليد داخل براساس قيمت تمام شده در چارچوب         قيمتگذارينظام  

 .ديده نشده است براي تحقيق و توسعه و معرفي دارو  ميكه در آن هيچ سه
 . توليد داخلاختلاف بيش از حد قيمت داروهاي وارداتي با داروي مشابه

در  گـذاري  گذاري براي توليد دارو در كشـور و تمايـل زيـاد بـراي سـرمايه                عدم تمايل سرمايه  
 .واردات دارو به كشور

 
 اي ايجاد مراكز تك نسخه )ب

با هدف حل مشكل مقطعي دسترسي بيماران به        ( اي از اهداف تعيين شده     دور شدن مراكز تك نسخه    
 . ايجاد شده استشود ميبعضي از در ايران توليد ن

تجـويز غيـر    اي با پزشكان و تشويق آنهـا بـراي         اي مراكز تك نسخه    برقراري ارتباط غير حرفه   
 .قيمت منطقي داروهاي گران

و سوء اسـتفاده   دلايل مهم آشفتگي بازار دارو اي به عنوان يكي از تبديل شدن مراكز تك نسخه    
 .اندركاران اين پديده اي از دست عده

 
 فبازار مصر )ج

رهـا بـودن نظـام درمـان و نداشـتن پروتكـل ملـي        (عدم هماهنگي مطلوب بين حوزه درمـان و دارو       
 )درمان

از منابع مالي بخش داروي كشور را       % ٤٣داروي مصرف شده وارداتي در كشور معادل        % ٥از  
 .به خود اختصاص داده است

يـي كشـور متوجـه       دارو هـاي   هزينـه % ٢٥در حال حاضر بـيش از       (عدم عدالت در توزيع منابع      
 .باشد مي نفر ٠٠٠/١٠٠تر از  جمعيت بيماران خاص با پوشش كم

 .) قاچاقهاي فرآورده(  غير مجاز در بازار مصرفهاي وجود فرآورده

 هاي بخش دارو در ايراننقاط ضعف و چالش .۴-۶



____________________________________________________________ 
 

٨٣

   داروسازيصنعت )د
 . داروسازيهاي بودن ساختمان  ميقديـ 
 .عدم انطباق تعداد اقلام توليدي با فضاي فيزيكي و تجهيزاتي موجودـ 
 .آلات و تجهيزات و مستهلك بودن ماشين  يمقديـ 
 .اند ها از داروسازي دنيا حذف شده كه برخي از آن  ميهاي قدي فرمولاسيونـ 
كه در ايران هنوز نسـبت بـه سـاخت و             درماني در حالي   هاي  حذف شدن برخي از اقلام از پروتكل      ـ  

 . شود ميتجويز آن اقدام 
 .ه داروهاهاي ساخت و تهي بودن تكنولوژي  ميقديـ 
 .مدرن نبودن متدهاي كنترلي اقلام داروييـ 
كـه در    رغـم ايـن    هـا علـي    دليـل ارزانـي آن    ه  بندي از منابع با كيفيت پايين ب ـ       تهيه مواد اوليه و بسته    ـ  

 . هستندها محدوده فارماكوپه
 . مصرف كننده،عدم رعايت شرايط نگهداري داروها در نزد توزيع كننده، داروخانهـ 
 .دليل تجويز و مصرف غير منطقي داروهاه  ميكروبي بهاي آمدن مقاومتوجود ه بـ 
 .Drug Delivery systemsعدم ابتكار و نوآوري در ـ 
 

 
 

گـر براسـاس     هـای بيمـه    ، تخصيص يارانـه بـه سـازمان       ها  بخش تقاضا و هدفمندی يارانه     در )الف
جتمـاعی يـا نـوع بيمـاری        هـای ا   جمعيت تحت پوشش و رايگان كردن يا كاهش فرانشيز برای گـروه           

 يـا   MS اجتمـاعی بـرای بيمـاران خـاص، سـرطانی، مبتلايـان بـه                تـأمين همانند روشی كه سازمان     
 .دهد ميبگيران و افراد تحت تكفل آنان ارائه  مستمری

ای اعم از مطبوعات،  ، هم از طريق تبليغات رسانهو ترويج مصرف منطقی دارو بخش تقاضا در )ب
ور، تراكت، خبرنامه دارويي بـرای عامـه مـردم و هـم از طريـق برگـزاری                  صدا و سيما، چاپ بروش    

ی انگيزشـی پرداخـت بـرای    ها های تجويز منطقی دارو برای پزشكان در عين استفاده از نظام  كارگاه
 .STGآنان همراه با تدوين 

  بـا  STG، تـدوين     مزايا را بـرای فقـرا دارد       ترين  بيشدر بخش عرضه و انتخاب داروهايي كه         )ج
 گر و دعوت از متخصصين امر های بيمه ی كشوری از طريق كميته همسويي سازمانها تشكيل كميته

تغيير در فرآيند ورود دارو به فارماكوپه دارويـي          كننده دارو،    تأميندر بخش عرضه و انتخاب       )د
  و لحـاظ منـابع و مصـارف و ايجـاد    »٣«ی كشوری پيشـنهادی در بنـد      ها  كشور با استفاده از كميته    

ای كشور در راسـتای      های بيمه   سازمان ١رقابت در بازار دارو با استفاده از قدرت انحصار در خريد          
 .كاهش قيمت دارو

                                                 
1. Monopsony Power 

راهكارهاي پيشنهادي. ۵-۶
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 در بخش قيمت و انگيزش )ـه
 ايجاد انگيزه مادی در فراهم كنندگان خدمات از طريق نظام پرداخت سرانه مبتنی بـر عملكـرد كـه                    -

 .باشد ميبندی خدمات  خود نيازمند استقرار سيستم ارجاع و سطح
 .قيمت ی گرانها  كاهش حق فنی برای دارو-
 .  در كميته قيمتگذاری دارو نمايندگانی از وزارت رفاه و سازمان مديريت حضور داشته باشند-
ی هـا   طريق كميته كشوری متشكل از انجمـن       قيمت به كشور از     كنترل ورود دارو و تجهيرات گران      -
گر، نظام پزشكی، سازمان مـديريت و        های بيمه  ، وزارت رفاه، سازمان   پزشكی، وزارت بهداشت    ميعل

 .ت وزيرانأتصويب هي
 . تهيه و اعلان فهرست داروهاي مجاز براي واردات-
 تهيه و تنظيم ليست فارماكوپه براي كشور و ملزم كردن پزشكان از مراجع قـانوني جهـت تجـويز                    -

 .منطقي دارو براساس فارماگوپه ايران
 .د درمانا با رعايت اقتصاريقيمتگذ -
 .گذاري براي توليد محصولات  تعهدات واردكنندگان دارو به كشور از نظر كيفي و سرمايه-
 . كسب امتياز دانش فني در مقابل واردات با رعايت زمان عمر مفيد هر دارو-
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  فصل هفتم ـ آموزش علوم پزشكی
 

 
 

نسـاني مـاهر در     براساس الگوي سازمان جهاني بهداشت، ايجاد منابع و از جمله تربيـت نيروهـاي ا              
شـود و ايـن مهـم، بـر عهـده             بخش سلامت يكي از وظايف چهارگانـه نظـام سـلامت، محسـوب مـي              

جايي كه عملكرد مطلوب نظـام سـلامت در تمـام        از آن . هاي علوم پزشكي گذاشته شده است       دانشگاه
، ها از قبيل خدمات بهداشتي ـ درماني، پـژوهش، مـديريت و رهبـري بـه طـور كامـل بـه دانـش          جنبه

هـاي علـوم پزشـكي بسـتگي دارد، آمـوزش علـوم            التحصيلان دانشـگاه    هاي فارغ   ها و توانايي    مهارت
 . عملكردهاي نظام سلامت ناميديكي از اركان اصليتوان  پزشكي را مي

 
 
 

اي داشـته اسـت و از         قابل ملاحظه   مي سال گذشته توسعه ك    ٢٥آموزش علوم پزشكي كشور در طي       
هاي آموزشي منجر به اعطاي مـدرك و          اندازي برنامه   ي علوم پزشكي، راه   ها  طريق گسترش دانشگاه  

كننـدگان خـدمات سـلامت در سـطح           هئ ـاستفاده از حداكثر ظرفيت آموزشي، توانسته است كمبود ارا        
-١٣٧٣هـاي     در آموزش پزشكي، بين سـال       ميحداكثر رشد ك  . حد زيادي برطرف نمايد    كشور، را تا  

 . رخ داد١٣٦٣
 ، موجب گرديد كـه در مـدت شـش سـال           ۷۰كشور در دهه      ميعداد پزشكان عمو  رشد فزاينده ت  
هاي گروه پزشكي نيز وجود        براي ساير رشته   اين روند تقريباً   .دو برابر شود    ميتعداد پزشكان عمو  

 :علل تورم نيروي انساني پزشكي عبارت بودند از .داشت
 :  زير شده به دلايلريزي برنامه پذيرش دانشجو بيش از تعداد .۱

 پزشـكي   هـاي   اي نه چندان طولاني، تعداد دانشكده      در فاصله :  دانشكده پزشكي  تأسيس تب   )الف
 . نيز به سرعت افزايش يافتها  عدد رسيد و تعداد ساير دانشكده۴۰به بيش از 

 گروه پزشـكي سـبب شـد كـه          هاي  استقبال جوانان ديپلمه از رشته    :  غير دولتي  هاي   دانشگاه )ب
 تلاش مضاعفي   ها   تابع وزارت بهداشت نبودند، براي پذيرفتن دانشجو در اين رشته          ي كه هاي  دانشگاه

 .را اعمال دارند
 هـا   التحصيلان ايراني خارج از كشور با توجه به استقبال جوانان از اين رشـته               بازگشت فارغ  )ج

  گروه پزشكي به كشورهاي اروپاي شرقي، شـوروي        هاي  تعداد زيادي دانشجو جهت ورود به رشته      
، بـه تـدريج وارد بـازار كـار رشـته            ۷۰و جنوب و جنوب شرقي آسيا سفر كردنـد و در اوايـل دهـه                

 .پزشكي شدند
يـد  أي و نيز ورود افرادي كه در گزينش رد شده و پس از چند سال مـورد ت                 ها   افزايش سهميه  )د

 . را افزون ساختها گزينش قرار گرفته بودند، پذيرش در دانشگاه

 آموزش علوم پزشكي به عنوان عملكردي كليدي. ۱-۷

 پزشكي در ايرانمعلوآموزش . ۲-۷
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 :به كارگيري فارغ التحصيلان جوان گروه پزشكي به دلايل مختلف هاي  كمبود ظرفيت.۲
 به اوج ۶۰ درماني كشور كه از روستاها شروع شده و در دهه ـ بهداشتي  هاي  رشد شبكه)الف

 . به كندي گراييد۷۰خود رسيده بود، در دهه 
د به علت عدم توجه بـه كيفيـت خـدمات توسـط پزشـكان چن ـ           : ها   طرح خودكفايي بيمارستان   )ب

ــاتواني نســبي بيمارســتان   تأســيس در گســترش و تكميــل كــادر خــود انجاميــد و  هــا شــغله، بــه ن
 . جديد را نيز با اشكال روبه رو كردهاي بيمارستان

 فرهنگ نادرست پزشكي در ايران و توقع مسئولان، بيماران و جامعه از يـك پزشـك كـه در                    )ج
 . ساعت كار كند۱۲-۱۰د روزانه باي)  كاذببعضاً( علت اعتبار علميه مناطق محرم يا ب

كه تعداد پزشـك بـه نسـبت         جا مطرح است اين است كه چرا با وجود آن          ن اصلي كه در اي    سؤال
تر از كشـورهاي پيشـرفته و حتـي بعضـي از       نرسيده و به مراتب كم    المللي  بينجمعيت به معيارهاي    

 كشورهاي در حال پيشرفت است، بيم بيكاري پزشكان وجود دارد؟
توان به عنوان شاخص اصلي و عمده براي         ميت اين است كه نسبت پزشك به جمعيت را ن         واقعي

زيرا تعداد پزشـك مـورد نيـاز بسـتگي بـه نظـام ارائـه          . تربيت نيروي انساني پزشكي در نظر گرفت      
توزيـع  .  درماني، جايگاه پزشك در اين نظام و نحوه ارائه خـدمات پزشـكان دارد  ـخدمات بهداشتي  

ي نامتناسب است و نسبت پزشك به جمعيـت در شـهرهاي بـزرگ، در حـد كشـورهاي                   نيروي انسان 
بنابراين مشـكل اصـلي در     .  است المللي  بينتر از معيارهاي     پيشرفته ولي در مناطق محروم بسيار كم      

نظـام موجـود يـك    .  درماني كشور اسـت ـتورم نيروی انسانی پزشكی، نظام ارائه خدمات بهداشتي  
 است كه همانند بسياري از كشـورهاي جهـان بـا يـك نظـام         ريزي  برنامهلعه و   نظام سنتي بدون مطا   

دولتي نامتناسب در ارائه خدمات درماني، سيستم خصوصي پرطمطراق ولي بدون ارتبـاط بـا نظـام     
در نظام كنوني ارائه خدمات .  درماني و عدم نظارت و ارزشيابي همراه استـارائه خدمات بهداشتي  

 :شور نكات زير مشهود است درماني كـبهداشتي 
 . درماني كشور استـارائه خدمات بهداشتي در اكثر روستاها به عهده شبكه بهداشتي . ۱ 
ارائه خدمات بهداشتي در شهرها، مخلوطي از سيسـتم دولتـي و خصوصـي اسـت كـه فاقـد                . ۲ 

 .است  ميهرگونه نظارت و نظ
 درمـاني كشـور   ـ عهده شبكه بهداشتي  تر روستاها به ارائه خدمات درماني سرپايي در بيش. ۳ 

 .نخستين مراجعه درمانيِ روستايي به پزشكانِ بخشِ خصوصيِ شهرهاست از %۵۰است ولي 
تر به عهده پزشـكان بخـش خصوصـي اسـت كـه              ارائه خدمات درماني سرپايي شهري بيش     . ۴ 

 .كنند مي درماني دولتي عمل ـبدون ارتباط با نظام شبكه بهداشتي 
دمات درماني بستري در روستاها مشـخص نيسـت و از طريـق نظـام ارجـاع بـدون                   ارائه خ . ۵ 

 .گيرد ميمد صورت اصورتی ناكاره هم ب بندي آن ارتباط معقول با سطح
 درصد ارائه خدمات درماني بستري شهري به عهده بخش دولتي است كه معمولاً ۸۰بيش از . ۶ 

 بـه  كنند و بيماران صـرفاً  مييفيت نامطلوب عمل  درماني كشور با كـبدون ارتباط با شبكه بهداشتي  
 .كنند جا مراجعه مي دليل عدم امكان اقتصادي و از روي استيصال به آن
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اصلاح آموزش پزشكي .۳-۷  
 

را از حالـت كـاربردي       اي به لحاظ ماهيتي دارد كـه آن         آموزش پزشكي در كشور ما اشكالات عديده      
اقتصـادي و فرهنگـي      ،اجتماعيدر تمام دنيا در كنار آموزش علم پزشكي مسائل           .خارج نموده است  

 بـه ايـن     شود امـا در ايـران اصـلاً         جامعه كه پزشك بايد به آن اشراف داشته باشد آموزش داده مي           
 انسـاني تـوجهي بـه كرامـت         عيب آموزش پزشكي در ايران بي      ترين  مهمولي   .شود   ورود نمي  مسأله
 .شود ه بازي گرفته ميها ب ن و كرامت انسانأ ش،در كشور ما به بهانه آموزش، سلامت. است

 يك درس كارگاهي نيست و آموزش آن بر روي          ها  آموزش پزشكي بر خلاف بسياري از رشته      
 بايد كرامت و سلامت انساني در اين بين رعايت شود و نبايد به بهانه گيرد و حتماً ها انجام مي انسان

 آموزش خسارتي به جسم و روحشان وارد شود
شد كه نظام آموزش پزشكي در ايران برگرفته از الگوي نيم قرن    شايد ذكر اين نكته ضروري با     

شـدند و در      بنـدي مـي    ها بر حسب نژاد و رنـگ پوسـت طبقـه           مريكاست كه در آن زمان انسان     اپيش  
شدند عملا به عنوان كالاي آموزشي        كه رايگان درمان مي    مراكز آموزشي رنگين پوستان به دليل اين      

. مريكا نيز ايـن روش منسـوخ شـده اسـت       اهاست كه حتي در      اما سال  .گرفتند  مورد استفاده قرار مي   
هـا در     ن انسـان  أ به خوبي مورد توجه قرار گرفته و حفظ ش ـ         مسألهامروزه در كشورهاي غربي اين      

سفانه در كشور مـا كـه بـه لحـاظ اعتقـادي انسـان را اشـرف                  أدرجه نخست اهميت قرار دارد اما مت      
 .ست فراموشي سپرده شده استدانيم اين موضوع به د مخلوقات مي

خصـوص در   ه  هاي لازم را ندارد و به همين دليل ب ـ          اساتيد و مربيان آموزش پزشكي ما انگيزه      
اي  هـا بـه دسـت كـادر آمـوزش گيرنـده             سرنوشـت انسـان    مواقع اورژانس و اوقات غير اداري عملاً      

 ارشـد نيـز بـه       هاي  يدنتكه رز  ضمن اين  .هاي لازم هستند    شود كه فاقد اطلاعات و مهارت       سپرده مي 
 در مواقع ضـروري بـر بـالين بيمـار           دليل مشكلات معيشتي و اجبار به امتحانات تئوري متعدد عملاً         

 .حضور كافي ندارند
پيوند بين آموزش    از سوي ديگر تربيت نيروی انسانی متناسب با نيازهای واقعی جامعه، ايجاد           

 مبانی اخلاقـی و انسـانی در آمـوزش و ايجـاد             كيد بر حفظ  أپزشكی و محيط طبابت آنان در آينده، ت       
از طريـق اصـلاح آمـوزش پزشـكی و      ) ی اوليه، ثانويه و ثالثيـه     ها  مراقبت( نگر زمينه آموزش سلامت  

 .)۳جدول( امكانپذير است ١نگر ترويج آموزش پزشكي جامعه
 

                                                 
1. Community Oriented Medical Education 
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نگرهاي آموزش پزشكي جامعه ويژگي. ۴-۷

 نگر و آموزش سنتي  آموزش جامعههاي  تفاوت.۳جدول
 سنتي نگر جامعه موضوع

 Scienceانتقال دادن دانش نظري  need جامعه نياز هدف

 پزشكي حاكميت اخلاق
تأكيد بـر ارتبـاط بـين پزشـك و جامعـه و             

-bio-psychoتوسѧѧѧعههـــاي  ديگـــر بخـــش
social 

در بهترين شـكل بـين پزشـك و بيمـار           
bio approach 

 سخنراني و استاد محوري كار در عرصه فعاليت روش جاري يا حاكم

گيـري شـناختي براسـاس         همه كاربردي و  شكل تحقيق
 پايه و باليني براساس خواست محقق )با حضور دانشجو(نياز جامعه 

ــتان عمدتاً جامعه با مشاركت مردم عرصه آموزش ــدون    بيمارس ــلاس درس، ب ــا، ك ه
 حضور در جامعه

 )عمدتاً ذهني(امتحانات شفاهي وكتبي  )تر عملي بيش(مشاهده در عمل  دانشجو شيوه ارزيابي
 با محوريت موضوعي )PBL(دانشجو ـ محور  لوژي آموزشمتدو

ــت  )محتوا(برنامه  ــوع   (داراي جامعي ــر ســه ن ــر ه ــاظر ب ن
 ناظر بر پيشگيري نوع دوم )پيشگيري و ارتفا

 مستعد براي كار فردي با آمادگي براي رهبري تيم بهداشتي نگرش مديريتي
 ودش به آن توجه نمي شديداً مورد توجه است توان خودآموزي

 ساختاري و بدون انعطاف پذير انعطاف پذيري انعطاف
 مجزا ادغام يافته رابطه علوم پايه و باليني

 ندارد دارد PHC رعايت اصول
Defined Population جمعيــت 

 ندارد دارد تعريف شده

 
 
 

 تلاش براي ايجاد پيوند بين آموزش پزشكي و محيطِ طبابت آينده) الف
 درمـاني  ـمند سازگاري مفيد با نيازهاي مردم و نظام خـدمات بهداشـتي    آموزش خوب پزشكي نياز

نگر نبايد به انتظار بيمار نشست بلكه بايد به سراغ همـه مـردم               در تفكر پزشكي جامعه   . باشد  پويا مي 
هـاي   در آموزش.  درماني قرار دادـها و خدمات بهداشتي   رفت و آنها را تحت پوشش واقعي مراقبت

شود البته جزء چهارم  كيد ميأكتاب و مريض ت  اصلي دانشجو،  پزشكي بر سه جزء  كلاسيك و سنتي    
هاي نوين    نمايد، در آموزش     براي تسهيل گردش اين چرخه عمل مي       ١به عنوان راهنما     )معلم يا استاد  (

 .شود كيد ميأنگر به جايگزيني جامعه به جاي بيمار ت و جامعه
 
 اسب با نيازهاي واقعي جامعه تلاش براي تربيت نيروي انساني متن )ب

بايد اطمينان حاصل شود كه نيروهاي تربيت شده با نيازهاي در حال تغيير جامعه انطبـاق دارنـد و                   

                                                 
1. Facilitator 
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 . از كارايي مناسب نيز برخوردارند
 
 تلاش براي ايجاد رابطه متقابل آموزش پزشكي و نظام سلامتي ) ج

 هـاي  كـه دانـش آموختگـان بتواننـد توانـايي       نگر تلاش بر اين است       در چارچوب تفكر پزشكي جامعه    
 عملي خود را از طريق نظام سلامت كشـور و نـه بـه طـور انفـرادي، در خـدمت                      هاي  و مهارت   ميعل

 ـ هـر دو   ـبنابراين ضرورت حياتي وجود دارد كه اين نظام براي پزشـك و مـردم    . مردم قرار دهند
 .شناخته شده قابل قبول باشد

 
  مزمن و استمرار آن هاي اران مبتلا به بيماريآموزش مراقبت از بيم) د

شـود كـه اطمينـان حاصـل      مـي نگر به دانشجويان به نحوي آموزش داده     در آموزش پزشكي جامعه   
 مزمن را به مدت كافي و به صورت علمي، پيگيري و            هاي  ها قادرند بيماران مبتلا به بيماري       آن .شود

 جمعيـت و هـم بـر افـراد جامعـه معطـوف بـوده،         هاي  نگر هم بر گروه    آموزش جامعه . مراقبت نمايند 
 .گيرد مينيازهاي سلامت جامعه را در نظر 

 
 ١يادگيري علوم رفتاري) هـ

گونـه كـه رفتـار همـه آنهـا در مـورد               يكسان نيست، همـان    ها   در مقابل بيماري   ها  واكنش همه انسان  
عوامـل تهديـد كننـده      ،  هـا   شـناخت و درك مـردم از بيمـاري        . سلامتي خودشان هم يكنواخت نيسـت     
ثر از عوامـل    أ، مت ـ هـا    و حتي اشكال مختلف باليني بيمـاري       ها  سلامتي، مفهوم سلامتي، تحمل بيماري    

ل در ئنگر به يادگيري اين مسـا  در آموزش پزشكي جامعه. اقتصادي، فرهنگي و اعتقادي جامعه است    
كـرد مـردم در قبـال       شود شـناخت ميـزان آگـاهي، نگـرش و عمل           ميكيد  أجريان تجربيات اجتماعي ت   

 .العاده زيادي برخوردار است شان از اهميت فوق سلامتي و بيماري خود و اطرافيان
 
   بيماردهي جامعه شناختيادگيري و) و

ها بسته به شرايط جغرافيايي،  و تنوع بيماري ها عوامل تهديد كننده سلامتی، بيماريها و اشكال كلينيكی آن
برای يادگيری در جامعه نـه فقـط اشـكال كلينيكـی      . كند ميجامعه فرق   اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی هر      

 .ها نيز آموزش داده شود  بلكه اشكال اوليه و مقدماتی بيماري٢،پيشرفته و استقرار يافته
 
  ٣ عمليهاي  مهارتيادگيري )ز

 به نحوی مجهز و سـاماندهی گردنـد كـه در كنـار وظـايف آموزشـی وظـايف                    ددانش آموختگان باي  
 . شتی درمانی را نيز انجام دهند و بتوانند همه خدمات مورد نياز جامعه را ارائه دهندبهدا

 
                                                 

1. Learning Behavioral Sciences 
2. End Stage 
3. Learning Professional Skills 
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 ١ فراينديهاي يادگيري مهارت )ح
اي از مراحل به هم پيوسته و مستمر است كه  يادگيري در جامعه عملاً يك فرايند است يعني مجموعه    

كنـد و تجربيـات لازم را    مـي م را اخـذ   لازهـاي  در جريان گذر از تمام اين مراحل، يادگيرنده آموزش 
حـل   ٢،مسـأله تعيـين    :مراحل مهم فرايند يادگيري در جامعه عبارت اسـت از         . نمايد ميشخصاً كسب   

 .ارزيابي  و٥تحقيق ٤،تصميم گيري ٣،مسأله
بيمار ... فرهنگي و  ،با طي اين روند ديگر پزشك بدون در نظر گرفتن شرايط اجتماعي اقتصادي

 . كند ز دارو و طبابت نمياقدام به تجوي

                                                 
1. Learning Process Skills 
2. Problem Definition 
3. Problem solving 
4. Decision marking 
5. Research 
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فصل هشتم ـ تأمين مالي و تجميع ريسك

 تجمع ريسكگوناگونرهيافت . ۱-۸

 

 
 

 منـابع بـراي     تـأمين مدي نظام سـلامت در هـر كشـوري چگـونگي            ا در كار  ها  لفهؤ م ترين  مهميكي از   
ــذاري در ســلامت  ســرمايه ــيگ ــه اســتفاده از   . باشــد م ــد ك صــاحبنظران اقتصــاد ســلامت معتقدن

در گذشته تاريخ . اشدب مد در اين عرصه ميا كارهاي يكي از روش ١ مالي تجمعيتأمينسازوكارهاي  
در   ميكردنـد و سياسـت عمـو       مـي شدند، مستقيما به درمانگران مراجعه       ميزماني كه مردمان بيمار     

سلامت، حفاظت بيماران در مقابل افراد سودجو و شارلاتان از طريق تقويت اخلاقيات و سـوگندنامه   
مت، درك مفاهيم مربوط بـه   شدن نگاه به موضوع سلا      ميهمزمان با انقلاب صنعتي و عل     . بقراط بود 

دامنه سلامت ديگر در انحصـار درمـانگران سـنتي          . ها توسعه يافت   علت، پيشگيري و درمان بيماري    
 منـابع، تـدوين     تأميننبود بلكه ساير بازيگراني مانند سياستگذاران، نهادهاي تخصصي در موضوع           

و ) ، مراكز تشخيصي  ها  ها، كلينيك  اعم از مراكز درماني، بيمارستان    (مقررات و ارائه كنندگان خدمات      
وارد اين عرصه  ٢بسياري از فراهم كنندگان ويژه مانند پزشكان، پرستاران، داروسازان، پيراپزشكان

هـا و   بـه چنـدين بخـش و فعاليـت بـا اهـداف، اولويـت            ٣ مـالي سـلامت    تـأمين در اين رابطـه     . اند شده
كـه    نـام گرفتـه،  ٤ مـالي تجمعـي  ينتـأم هاي خاص خود تقسيم شده است و ايـن مجموعـه     محدوديت

 و اسـتفاده بعـدي آنهـا در         ٦ تجميـع منـابع    ٥آوري منابع،  جمع: موعه آن عبارتند از   جهاي زيرم  فعاليت
 ٧.سيستم ارائه خدمات است

 مـالي   تـأمين آوري منابع از اين مجموعه روندي شفاف در تاريخ دارد و پول بـراي                بخش جمع 
ماليات، عـوارض عمـومي،     (و خصوصي     مي متفاوت عمو  هاي  تجمعي در سلامت ممكن است از محل      

 مـالي   تـأمين مربوط بـه     ٩ و مشاركت در ريسك    ٨بخش تجميع منابع  .  فراهم شود  )...هدايا، وام، بيمه،    
هـا بـين فقيـر و غنـي، سـالم و             شود بار بيمـاري    ميتجميع موجب   . ها نيز شناخته شده است     مراقبت

 مالي تجمعي نمـايش     تأميندر شكل زير     .تراك گذاشته شود  بيمار، جوان و پير، شاغل و بيكار به اش        
 .داده شده است

 
 

 
چگـونگي  درمان، پـرداختنِ بـه ريسـك و          كه در موضوع عدم قطعيت در بازار بهداشت و         از آنجايي 

 :از كه عبارتند باشد مينوع رهيافت براي تجمع ريسك  چهار تجميع آن اهميت دارد؛ مطالعات بيانگر
 

                                                 
1. collective financing 
2. Allied health workers 
3. health care financing 
4. Collective Financing 
5. Collection of Revenues 
6. pooling of Funds 
7. Service Delivery System 
8. Revenue Collection 
9. Risk Sharing 



___________________________________________________________ 
 
٩٢

 ١ع ريسكيگونه تجمفقدان هر )الف
 باشد و   سلامتي خود مي   هاي   مربوط به مراقبت   هاي   هزينه تأمينفردي مسئول    چنين شرايطي هر   در
هاي از بين بردن عدم  راه اين شرايط يكي از    در. شود نظر گرفته نمي   اي براي فقرا در    گونه يارانه  هيچ

گران حق بيمه فردي را دريافت       هآن بيم   خصوصي است كه در    هاي  قبال هزينه، بازار بيمه    قطعيت در 
 آنهاست در اين سيستم اگر كسي از پوشش استفاده كنـد، حـق              ٢تجارب گذشته  كنند كه مبتني بر    مي

 ايـن  در يـد و  آ  پـيش مـي    ٣و بنـابراين مقولـه انتخـاب معكـوس         كند بيمه وي در آينده افزايش پيدا مي      
م انگيـزه بـراي خريـد آن ندارنـد و           اي و افـراد سـال      صورت، افراد پرمخاطره طالب خريد طرح بيمـه       

تجميع خواهند    خوب را  هاي  ريسك اي از   خواهند كرد و مجموعه    ٤گران نيز سعي در خامه گيري      بيمه
 مـالي   هـاي    هزينـه  دافراد باي ـ  چنين وضعيتي،  كه در  نتيجه اين . پي ندارد  نمود كه جبران خسارتي در    

و مـواردي    ميبهداشت عمو   سلامت و  هاي  لهمقو  كنند بنابراين بسياري از    تأمينسلامت را خودشان    
 .گيرد نمي در كانونِ توجه قرار ٥برد ميكه جامعه از آن نفع 

 
 ٦تجمع ريسك واحد) ب
اين وضعيت كل منابع در يك صندوقِ مركزي ريخته شده و بسته انتخابي از سلامت را پوشـش                   در
ايـن روش   . آن را نـدارد     از كس حق خروج   اين شرايط تجمع ريسك اجباري بوده و هيچ        در. دهد مي

گيـري و    خامـه  ،مقابلـه بـا انتخـاب معكـوس        نـابرابري در   مـدي و  اهاي برخـورد بـا ناكار      راه يكي از 
 انگيـزه بـالا بـراي       ، مديريتي هاي  از معايب اين سيستم بالا بودن هزينه      . باشد  مي ٧ ارتباطي هاي  هزينه

ايـن  . سوي بيمه شده اسـت     ره اخلاقي از  احتمال بروز مخاط    و ٨تقاضاي القايي ناشي از فراهم كننده     
بيمـه سـلامت وجـود       بـازار  كـه رقـابتي در     اول اين . شود سيستم از دو طريق موجب ناكارآمدي مي      

مسائل سلامت دارند،    افرادي كه تمايل به پرداخت براي برخي از        كه حق انتخاب را در     دوم اين . ندارد
 .برد ميبين  از
 
 ٩تجمع ريسك پراكنده) ج

بيني براي  ز نگاه تئوريك، مشاركت ملي كامل در ريسك، بروز تفاوت در مصارف قابل پيش             اگر چه ا  
ل مـديريتي،   ئبرد، ولي جريان اطلاعات و هماهنگي، با توجـه بـه مسـا             هاي مختلف را از بين مي      گروه

هـاي   به همين علت در برخي كشورها خريد خدمات سـلامت توسـط سـازمان             . ساز است  گاهاً مشكل 
 ميدر چنـين سيسـت    . شـود   خوانده مي  »تجمع ريسك پراكنده  « انجام ميشود كه اصطلاحاً   تري   كوچك

هاي فردي مانند سن و وضـعيت سـلامت يـا            افراد براساس موقعيت جغرافيايي، نوع اشتغال، ويژگي       
                                                 

1. No Risk Pooling 
2. Experience Rating 
3. Adverse Selection 
4. Cream Skimming 
5. Externalities  
6Unitary Risk Pool  
7. Transaction 
8. Induced Demand 
9. Fragmented Risk Pool  
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در چنين شرايطي اگر تعداد زيـادي       . شوند مي وارد هر كدام از واحدهاي تجميع ريسك         ،انتخاب خود 
صـورت هزينـه سـرانه بـالاتري خواهنـد           بيمار در يك گروه جمع شـوند، در ايـن          المند و از افراد س  

 .شود ميمدي و اضمحلال سيستم اتفاوت در هزينه و سرانه حق بيمه است كه منجر به ناكار. داشت
 
 ١تجمع ريسك ادغام يافته) د
 دنين شرايطي باي ـ  چ در .راستاي توجه به مسائل برابري، گرايش به پيوستگي ريسك وجود دارد           در

بنابراين اولين گـام بـراي پيوسـتگي،          به كليه شهروندان ارائه شود،     ها  مراقبت يك بسته استاندارد از   
. شـود  اين نظام تعـديلاتي بـراي ريسـك انجـام مـي            است كه در   يكسان كردنِ مبنا و پرداختِ سرانه     

يابـد كـه از آن    مـي  كاهش   رويم، عدمِ قطعيتِ مصارفِ سلامت     ميتري   هرچه به سمتِ پيوستگيِ بيش    
 .)۴نمودار ( دوش مي نام برده ٢بعنوان هرم پيوستگي

 

 تجمع ريسك واحد
 

 Integration     تجمع ريسك ادغام يافته       

 
 

 تجمع ريسك پراكنده          
   خصوصيهاي بيمه    

 جيب  ازهاي پرداخت           
 

Individual Uncertainty 
 طعيتِ انفراديق شدتِ عدم ميزان و

 

 هرم پيوستگي .۴نمودار 
 

توانـد   مـي  هـاي مـذكور در هـرم پيوسـتگي         نظـام  هر كدام از   عضويت در   است كه  ذكرلازم به   
 ٤بـار   اسـف  هـاي   بـراي هزينـه     ٣»تور ايمني  «دصورت اختياري بودن باي    اختياري يا اجباري باشد در    

 .طراحي و اجرا شود
 

 
 

ست به نكاتي در مورد نگاه به خدمات سلامت به عنـوان كـالا               ا قبل از ورود به بحث اصلي ضروري      
                                                 

1. Integrated Risk Pool  
2. Integration Pyramid   
3. Safety Net    
4. Catastrophic Cost 

 يوستگيپ

)۲۵ (سلامت به عنوان كالا. ۲-۸
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٩٤

قيمـت   حد از خـدمات گـران       بيش از  ه و استفاد  ها   هزينه هدر دو دهه گذشته روند فزايند     . اشاره گردد 
نيـز   ميدر اين راستا خدمات سلامت عمـو      .  سلامت پيش آورده است    هاي  مشكلي جدي را براي نظام    

چـه سياسـتگذاران     اگـر . تر از حد از آن شده است        و استفاده كم    كافي منابع  تأميندچار مشكل عدم    
 ايـن امـر، هـم در        ، اثـربخش بـوده و از اولويـت برخوردارنـد          هگونـه خـدمات هزين ـ     دارند اين  اعتقاد

ست كه چه  اافتد بنابراين سئوال اين ميكشورهاي در حال توسعه و هم در كشورهاي صنعتي اتفاق      
جاسـت   ايـن   براي آن پرداخت كند؟    دهاست و چه كسي باي     نه مراقبت گو  منابع اين  تأمينكسي مسئول   

 : به آن اشاره داريميد كه ذيلاًآ كه بحث كالاي عمومي، شبه عمومي و خصوصي در سلامت پيش مي

 اقتصادي و محصـولات     هاي  اين نوع كالا در مفهوم عام آن انواعي از فعاليت          ١:كالاهاي عمومي ) الف
منـافع آن عـلاوه بـر خـود فـرد، ديگـران را نيـز در                   بوده و  ٣ر انحصاري  و غي  ٢است كه غير رقابتي   

اگر اين كالا . است  مي از منابع عمو تأمينميزانِ عرضه آن به بازار كم است و لذا نيازمند           . گيرد ميبر
توسـط  ) ماننـد دفـاع عمـومي     (دولت محلي و اگر ملـي باشـد         ) نشاني مانند پليس و آتش   (محلي باشد   

 آب آشاميدني تأمينهاي آن در موضوع سلامت مواردي مانند  مثال .شود مي تأمين دولت فدرال ملي
را شـامل   ...  هـوا و محـيط زيسـت و        هـاي   كنتـرل آلاينـده    ها، كنترل نـاقلين بيمـاري،      سالم، ايمني راه  

 .شود مي

 تـأمين  ملـي و محلـي   هاي  تر توسط دولت   هستند كه كم    ميكالاهاي عمو  ٤:جهاني ميكالاهاي عمو  )ب
گـذاريِ مهـم     سرمايه. شوند زيرا مرزهاي آنها فراتر از مرزهاي كشوري است         مينابع شده و ارائه     م

 هـاي    منفـرد بـوده و جـزء برنامـه         هاي   و امكانات دولت   ها  جهاني فراتر از انگيزه     ميدر كالاهاي عمو  
 تحقيقـات   گـذاري در توسـعه و      يكي از اين كالاها توليد دانش جديد است كه از سرمايه          . فراملي است 

است به اين مفهوم كه استفاده از آن باعث كاهش فراهم            ٥اي غير رقابتي   دانش پديده . شود ميحاصل  
 اي بر سر   هم عملي، توافق گسترده    با اين نگاه هم از ديدگاه نظري و       . شود ميبودنش براي سايرين ن   

گونـه خـدمات      ايـن  . شـود  تـأمين   مياز طريق منابع عمـو     مياين موضوع وجود دارد كه كالاهاي عمو      
 سيستم اطلاعات   ،ها   ترويج سياست  ،مانند توسعه   ميپوشش همگاني خدمات سلامت عمو    : از عبارتند

 آمـوزش   هـاي   زيستِ آلوده، جلوگيري از آلودگي هوا، برنامـه        داشت عمومي، نحوه مقابله با محيط     به
هاي   پيشگيري از بيماريهاي داراي ناقل و كني بيماري  ريشههاي بهداشت از طريق مطبوعات، برنامه

 .عفوني
نگـر و خـدمات       كليه خدمات جامعـه    ٦بنديِ اقتصادي نيز، خدمات سلامت عمومي،      براساسِ طبقه 

آن را   شـود و همگـان حـق برخـورداري از          تلقـي مـي     ميجزو كالاهاي عمو    ميهمگاني سلامت عمو  
در خصوص ايـن خـدمات    ٧»سواري رايگان« هكه پديد جايي از آن. صرف نظر از نوع پرداخت، دارند  

                                                 
1. Public Goods  
2. non rivalry  
3. non exclusive 
4. GPGS=Global Public Goods 
5. non-rival 
6. Public Health Services 
7. Free Rider  
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كـم اسـت؛     و تمايل افراد براي پرداخـت آن بسـيار         برقرار بوده و از نظر اجتماعي قابل قبول هستند        
 .گونه خدمات دارد  اينتأمينبنابراين دولت نقش اساسي در 

 از بعـد تئـوري اخـتلاف نظـر وجـود            ٢ در خصوص كالاهاي شبه عمومي     ١:كالاهاي شبه عمومي  ) ج
هاي مسري در زمره اين كالاها  سازي و پيشگيري از بيماري ند خدماتي مانند ايمندارد بعضي معتقد

اگر چه در   .  منابع شود  تأمينكنندگان خدمات    هم مصرف   هم از طريق دولت و     دو خدمات بوده و باي    
گونـه    منـابع بـراي ايـن      تـأمين حـال    هر در. ها اطلاعي در دست نيست     خصوص نسبت مشاركت آن   

 سـلامت و هزينـه      هاي   نوع سيستم مراقبت   ،ضعيت اقتصادي و سطح توسعه آن     خدمات بستگي به و   
اي مانند واكسيناسـيون توسـط       ، خدمات كم هزينه   ها  تر كشور  مثلاً در بيش  . ارائه چنان خدماتي دارد   

 مانند درمـان سـل و مالاريـا، اگـر       ٣در خصوص خدمات، داراي هزينه متوسط     . شود مي تأميندولت  
شود ولي اگر هزينه بـالا باشـد، بـه تنهـايي از               مي تأمينين باشد، توسط دولت     پروالانس بيماري پاي  

 توجـه داشـت     دباي. كند مي را طلب    ها  باشد و مشاركت ساير بخش     مي ن تأمينطريق منابع دولتي قابل     
 آنهـا دارد    تـأمين گونه خدمات بالاست و كشور محدوديت منابع بـراي           كه نياز به اين    در كشورهايي 

قيمت مانند درمـان     در خصوص خدمات گران   .  روش انتخابي است   ٤رويكرد دريافت هدايا  استفاده از   
در كشـورهاي فقيـر      . منـابع آن را دارنـد      تأمين فقط برخي كشورهاي پيشرفته توانايي       HIVايدز و   

گونـه    منابع براي درمان اين    تأمينفريقا كه پروالانس بيماري بالاست، دولت قادر به         آمانند صحراي   
كـه منـابع توسـط       بنـدي خـدمات وجـود دارد مگـر ايـن           باشد بنابراين نياز به اولويـت      ميها ن  بيماري

 . شده باشدتأمين المللي بيننهادهاي 
ممكن است افراد تمايل به پرداخت داشـته باشـند اگرچـه بـا            ميدر خصوص كالاهاي شبه عمو    

بنابراين سطح رفاه جامعـه     . فردبرد تا خود     ميتري    مثبت، جامعه نفع بيش    ٥ برونزايي هتوجه به پديد  
گونه برونزايي    براي به حداكثر رساندن اين     ها  دولت رسد، با تمايل پرداخت افراد به حداكثر خود نمي       

 در  دعـلاوه بـرآن دولـت باي ـ      . خدمات فوق ايفاء كننـد      منابع تأمينمثبت لازم است نقش مثبتي را در        
داراي اهميـت تلقـي       ميه در سـلامت عمـو      مانند غربالگري سرطان، ك ـ    ٦برخي از كالاهاي خصوصي   

 . شود، ايفاي نقش نمايد مي

 بـوده و منـافع آن بـه خـود فـرد             ٨ و قابل حـذف    ٧كالاهايي هستند كه رقابتي    :كالاهاي خصوصي ) د
هـاي آن در     برند و برونزايي در آن صـفر يـا حـداقل اسـت، مثـال               ميرسد و ديگران از آن نفعي ن       مي

در . هـاي غيـر عفـوني      هاي اوليه، ثانويه و ثالثيه مربـوط بـه بيمـاري           مراقبت: ست از  ا سلامت عبارت 
 هـاي    مشـاوره  ،هـاي قبـل زايمـان      مقوله خدمات سلامت مواردي مانند غربـالگري سـرطان، مراقبـت          

شوند ولي با توجه به عدم آگاهي افـراد   ميپيشگيرانه، اگرچه به طور سنتي كالاهاي خصوصي تلقي         
                                                 

1. Quasi Public goods 
2. Quasi Public goods 
3. Medium cost 
4. Donor support 
5. Externality 
6. Private goods 
7. rivalry 
8. excludable 
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٩٦

 هاي مختلف تأمين منابع و منابع سلامتي در كشورهاي مختلف گزينه .۳-۸

منـدي از    اطمينان از نوع مزاياي حاصله و تمايل كم مـردم جهـت بهـره             از چگونگي بروز آن، يا عدم       
در اينگونه خـدماتِ هزينـه اثـربخش، كـم هزينـه و             . كنند ميگذاري   ها در ارائه آن سرمايه     آنها، دولت 

كنند خـدماتي ماننـد    ميگيرند؛ سياستگذاران تلاش  ميتر هم مورد استفاده قرار  مطلوب جامعه كه كم  
 برونزايـي مثبـت در     كليه خـدمات پيشـگيرانه كـه اثـر         مثبت دارد و   فظ جان افراد اثر   ح تغذيه، كه در  

 تأمينيا نهادِ ثالث،  برند، توسط دولت ميآن نفع  از هم افراد گر و جامعه دارند و هم جامعه وهم بيمه   
 . خودداري شودبراي آن اكيداً منابع شود و از پرداخت مستقيم افراد

بينـي را پوشـش      حوادث غيرقابل پـيش    ه ضررهاي اقتصادي ناشي از    ديد تئوريكِ سنتي بيم    از
حـد تـوان     تـر دارد و در      اقتصـادي بـيش    آثارتر ولي    كه احتمال وقوع كم    بنابراين مواردي  دهد و  مي

كـه خـدمات پيشـگيرانه و خـدمات بهداشـت              جايي شود از آن   مالي بيمه شده نيست، پوشش داده مي      
ته؛ ثانياً ضرر اقتصادي بالايي ندارد، بنابراين در پوشش بيمـه قـرار             عمومي، اولاً عدم اطمينان نداش    

 اثربخشـي بـالايي   هكنـد و هزين ـ   بالاي درمان جلوگيري مـي هاي خدمات فوق از هزينه    ولي. گيرد مين
 .اند گران امروزي تمايل به پوشش مالي خدمات پيشگيرانه پيدا نموده دارد، لذا بيمه

بنـديِ    از منابع موجود براي ارائه خدمات، اولويـت   ها   است دولت  با توجه به موارد بالا ضروري     
هـم در مقايسـه بـا خـدمات          طور نسـبي نسـبت بـه همـديگر و         ه  هزينه اثربخشي داشته باشند، هم ب     

 .درماني مختلف
از اين منظر اگر بخواهيم نگاهي به وضعيت ايران داشته باشيم بايد بگـوييم در جامعـه كنـوني                   

قوانين موجود و سازوكارهاي فعلي خدمات سـلامت، سـه سـطح از خـدمت ارائـه                 ايران، با توجه به     
 .شود مي

بـوده و از محـل منـابع     PHCكه شامل خدمات بهداشتي، پيشگيري و     : و پايه   مي خدمات عمو  .۱
 .گيرد مي شده و به صورت رايگان در اختيار آحاد جامعه قرار تأمين...) ماليات و يارانه و(عمومي
اي ماننـد     بيمـه  هـاي   كه شامل خدمات پايه درماني بوده و از محل مشـاركت          : ي خدمات اساس  .۲

هـاي   و سرانه حق بيمه درمان در سـاير سـازمان    ) ۲۷/۹( اجتماعي تأمين دستمزدي در    هاي  مشاركت
 .گردد مي تأمينگر  بيمه

  مكمـل و زيبـايي كـه بـا مشـاركت كارمنـد و كارفرمـا و                 هـاي   شـامل درمـان   :  خدمات مكمل  .۳
 .شود مي منابع تأمينهاي قانوني دولت  حمايت

بندي انجام شده     اجتماعي تقسيم  تأمينرسد در قانون نظام جامع رفاه و         نظر مي ه  با نگاه فوق ب   
اي  كيد شده است كه دولت هيچ وظيفـه       أدرستي صورت گرفته و ت    ه  در خصوص سه خدمت مذكور ب     

 . شود، ندارد ميدر قبال خدمات مكمل، كه كالايي خصوصي تلقي 
 
 

 
 :دهد مالكيت فراهم كنندگان نشان مي مدل پايه براي نوع ترتيبات مالي، سازمان و مطالعات چهار

  ميهـاي عمـو   ماليـات  صورت سيستم طب ملي اسـت كـه منـابع از   ه ب :وريژ مدل انگليسي بي. ۱ 
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 .شود ميتخصيص داده   ميطريق دولت به شبكه پيوسته فراهم كنندگان عمو از  شده وتأمين
هـاي بيمـه     طريـق صـندوق    هاي دستمزدي از   كه ماليات : مدل آلماني بيمه اجتماعي بيسمارك    . ۲ 

هـم خصوصـي تخصـيص داده        و  ميهـم از بخـش عمـو       خـدمات،  سلامت خـودگردان بـراي خريـد      
 .شود مي

، براساس  ها  آن حق بيمه    خصوصي كه در   هاي  ست از بيمه   ا  عبارت  :مدل امريكايي بازارِ آزاد   . ۳ 
 .شود ي بيمه سلامت براي خريد خدمات از بخش خصوصي تخصيص داده ميقراردادها

 .گيرد ميفراهم كننده صورت  آن انتقال مستقيم پول بين پزشك و كه در: مدل مستقيم قرن نوزدهم. ۴ 

 ٢ چندقطبي ١،تواند يك قطبي   ميسازماندهي روابط مالي در بخش سلامت       بندي ديگري    در تقسيم 
مانند دولت يا شـركت       مي تك قطبي رابط مالي معمولاً يك نهاد عمو        هاي  ستمدر سي .  باشد ٣يا رقابتي 

 در اين   .از رابطين بزرگ مالي وجود دارند       ميقطبي تعداد ك   در سيستم چند  . باشد ميبزرگ سلامتي   
اي يا    بيمه هاي  گيرد مانند شركت   ميو خصوصي صورت      ميروش كنترل منابع توسط نهادهاي عمو     

 و در يك سيستم رقابتي تعداد زيـادي از رابطـين كوچـك خصوصـي وجـود دارنـد      ها   تركيبي از آن  
 اوليـه   هاي   مشخصي از مراقبت   هاي  باشند كه بسته   مي ٤ حفظ سلامت  هاي  سازمان شاخص آن    نمونه

از طـرف  . كننـد  ميصورت سرانه فراهم    ه   پيش پرداخت ب   هتا ثالثيه را در ازاي مبلغ مشخص حق بيم        
بسياري  در طور مثاله ات ضرورتاً با سازماندهي مالي آن هماهنگي ندارد ب       و ارائه خدم   تأمينديگر  

سـت كـه     ا  عمـودي ادغـام يافتـه      هـاي   صورت سيسـتم  ه  از كشورهاي اروپايي خدمات بيمارستاني ب     
 . سازماندهي مالي و ارائه خدمات آن در يك سازمان متمركز است

 ، با توجه به شرايط اقتصادي اجتماعي      كه هاي فوق وجود دارد    كشورهاي مختلف تركيبي از روش     در
 :گردد در هر كشور با كشور ديگر متفاوت است در ذيل به برخي از كشورها اشاره مي... فرهنگي و 

 دو روش: اروپاي غربي
 مستقيماً از منابع مالياتي

 مشاركت از طريق بيمه اجتماعي

دولـت، بعـد از فروپاشـي         مي براسـاس دسترسـي آزاد و منـابع عمـو          ١٩٨٩ قبـل از     :اروپاي شرقي 
 انحرافي، كمبود وسـائل  هاي انگيزه :شامل. شوروي با توجه به فضاي باز مشكلات زيادي ايجاد شد     

 .ها  اوليه و بيمارستانهاي  مراقبتهاي و تجهيزات پزشكي، انجام خدمات موازي و دوباره در كلينيك

ر خلال ساليان گذشته از ثبات كافي       كه د است    ميسيستم كانادا مبتني بر بيمه عمو     : امريكاي شمالي 
در اين كشـور سيسـتم   . برخوردار بوده است، در كشور آمريكا پوشش فراگير جمعيتي وجود ندارد         

براي اقشار كـم درآمـد كـه از محـل منـابع              Medicaidدو بخش عمده دارد سيستم        ميخدمات عمو 
 سـال سـن، ديـاليزي و        ٦٥ر از    بـراي افـراد بـالات      Medicareشـود و     مي تأمينمالياتي دولت فدرال    

 دستمزدي تا يك سقف خاص، حق بيمه پرداختي توسـط           هاي  كه از محل ماليات     ميازكارافتادگان دائ 
                                                 

1. Monopolistic 
2. Oligopolistic 
3. Competitive 
4. Health Maintenance Organizations=HMO 
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٩٨

آوري و تجميع منابعسازوكارهاي جمع. ۴-۸

مريكـا بخـش خصوصـي از طريـق بيمـه سـلامت             ادر  . شـود  مـي  تـأمين   ميسالمندان و منـابع عمـو     
ه ن عمـدتاً ب ـ   الزحمه پزشـكا   ايجاد شده و حق    PPO٢و   ١HMO هاي   شده و سيستم   تأمينخصوصي  

 نفر يا بيمه نيستند يـا       ٦در اين كشور يك نفر از       . شود مي پرداخت   ٣صورت دستمزد در ازاي خدمت    
 .باشند مياز بيمه كافي برخوردار ن

 بيمـه تحت پوشش   جمعيت  % ٨٠در آرژانتين   .  بيمه اجتماعي غالب هستند    هاي  سيستم: مريكاي لاتين ا
در . به گسـترش اسـت      بيمه هستند اگرچه اين روند رو       درصد مردم  ٧تر از     و در هندوراس كم    بوده

اي كه اقشار ثروتمند جامعه دسترسـي بهتـري بـه       اين كشورها سيستم دو طبقه وجود دارد به گونه        
 .تسهيلات از طريق بيمه سلامت خصوصي دارند

ر باشد در كشـو    ميبرقرار است كه از ثبات كافي برخوردار         ٤NHS در نيوزيلند سيستم  : اقيانوسيه
فراگيـر    ميفعال شده است كه سيستم بيمه سلامت عمـو         Medicare سيستم   ١٩٨٤استراليا از سال    

 .است

 مالياتي به دو دليل بـا مشـكل مواجـه           هاي   در اين كشورها افزايش نرخ     ٥:توسعهحال  ر  دكشورهاي  
 مشـكل در    ثانيـاً . اولاً تمايل سياسي به افزايش مالياتي به علت فقير بودن جمعيت وجود ندارد            : است
باشـد   مـي بنابراين منابع اصلي در اين كشورها منابع مركزي دولت . ها وجود دارد  آوري ماليات  جمع

نيـز در برخـي از       ٦ منابع از طريق جامعـه     تأمين .شود مياي اغلب توسط دولت اجرا        بيمه هاي  و طرح 
اجتمـاع زنـدگي    افـرادي كـه در يـك     وتـر اسـت   سازمان يافتـه  شود اين روش      اين كشورها ديده مي   

 منـابع بـا   تـأمين يكي از انـواع  . دهند ميكنند فعاليت جمعي را براي دستيابي به اهداف خود انجام        مي
در تايلند است كه توسط كاركنان سلامت در ازاي دريافـت خـدمات             » طرح كارت سلامت  «اين روش   

در ايـن رابطـه از      . شـود  مـي سال، فروخته    رايگان براي تعداد مراجعه ثابت به مشتركين در طول يك         
 آب سالم و تغذيه مناسـب بـه دارنـدگان كـارت سـلامت داده                تأمينطريق سيستم سلامت وام براي      

 .شود مي
 
 
 

 

ايـن    سازمان جهاني بهداشت نقشِ دولت توليتِ سلامت تعريف شده اسـت و            ٢٠٠٠در گزارش سال    
يت خوب و ترتيبِ يك خريـدِ       عنوان محوريت تول  ه  طريق ايجاد يك روشِ تجمعِ ريسك مؤثر، ب        امر از 

 ضـعيفِ انتقـال     هـاي   جهت پوشش فقـرا و برخـورد بـا سـازوكار           در. توسعه يافته استراتژيك است   
از طريق نظام اجباري و پوشـش   وجود دارد و اين امر ٧»تجمع ريسك«تركردن   ثروت، نياز به بزرگ   

                                                 
1. Health Maintenance Organization 
2. Preferred Provider Organization 
3. FFS = Fee For Service 
4. National Health Services 
5. LDC= Less Developed Countries 
6. Community Financing 
7. Risk Pool 
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٩٩

ور، اصلي اساسي است و     هاي درآمد محور يا جامعه مح      آن مشاركت  پذير است كه در    همگاني امكان 
 : موارد ذيل باشدداهداف آن باي

 ،پرداخت برابري در. ۱ 
 ،برابري در دسترسي. ۲ 
 ،ابع بالقوه درآمديت. ۳ 
 ،هزينه مالياتها، حق بيمه يا مشاركت در(تجميع منابع  سهولت در. ۴ 
 ،مدي سيستم مديريتاكار. ۵ 
 ، محليهاي وجود ساختار سازماني مانند دولت. ۶ 
 ،هاي اطلاعاتي وجود بانك. ۷ 
 ،كنندگان اداره فراهم سازماندهي و. ۸ 
 ،ساختار تكنولوژي پزشكي موجود. ۹ 
 ، سلامتهاي اولويت. ۱۰ 
 .بزرگي و جغرافياي كشور. ۱۱ 

 مناسـب   هـاي   مقابل مخاطرات مالي بيماري و دريافت مراقبـت        براي حفاظت مردم در   بر اين اساس    
 توزيع ريسـك و خريـد خـدمات سـلامت در            ١آوري و تجميع منابع     جمع طبي و پيشگيرانه سازوكارهاي   

شدت ه چگونگي استقرار سيستم بيمه سلامتي موضوعي است كه ب. قالب بيمه سلامت طراحي شده است
 بيمـه  هاي سيستم. دهد مي قرارتأثير ي و سازماندهي سيستم ارائه خدمات سلامت را تحت  ي كارا ،برابري

 :شوند ميبندي  گروه بزرگ طبقه دو  در٢ بيمه ايهاي دوقصن سلامت براساس تعداد

 ٣ پرداخت كننده واحدهاي سيستم) الف

خـدمات را    كند و  مي ٤آوري  منابع را تجميع و جمع     )معمولاً دولت ( يك سازمان واحد     ،اين سيستم  در
 واحـد تحـت پوشـش       تجميع ريسك يك صندوق    كليه شهروندان در  . دهد براي آحاد جمعيت ارائه مي    

 .كند ميخريد خدمات اعمال   در٥اين سيستم قدرت انحصاري. گيرند مي قرار

 ٦كننده متعدد  پرداختهاي سيستم) ب
خريـد    توزيـع ريسـك و     ،آوري  جمـع  ،تجميـع چهـار فعاليـت      هاي مختلف هر   اين سيستم سازمان   در

 سـلامت   يها   مختلف ريسك  هاي  جمعيت. كنند ميجمعيت فراهم     مختلفي از  هاي  خدمات را براي بخش   
 پرداخت كننـده واحـد      هاي  سيستم. را دارند  گر خود  كنندگان حق انتخاب بيمه    مختلف دارند و مصرف   

 مركزي ، مركزي خصوصي،اي عمومي اي خصوصي، منطقه منطقه. شوند بندي مي مدل طبقه چهار در
 و  )مركزي اي يا  منطقه( روش اجراء    ، منابع تأمينميزانِ تمركزِ    همديگر در  ها با   كه تفاوت آن   ،عمومي

 ،)يـا عمـدتاً خصوصـي       ميعمـدتاً عمـو   ( سلامتي اسـت     هاي  موضوع فراهم كردن مراقبت    مالكيت در 
                                                 

1. Pooling revenues 
2. Insurance pool 
3. Single Payer systems 
4. Collect Pool 
5. Monopsony Power 
6. Multiple Payer systems 
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١٠٠

 منابع و اجـراء     تأمين محل   تأثيرشدت تحت   ه  ضوابط مربوطه ب    تعيين مزايا و   ١چگونگي توليد منابع،  
 .گذارد ميثر گر و فراهم كننده ا باشد و موضوع مالكيت بر رابطه خريد خدمات بين بيمه مي

 .)۴جدول ( واحد و متعدد از چهار جنبه قابل بررسي است هاي  بين سيستمهاي تفاوت
جيـب يـا     ازهـاي  پرداخـت   حـق بيمـه،  ،طريق ماليات آوري منابع از يند جمعافر ٢:آوري منابع جمع ●

 .ها ساير روش
جهت حفاظت از    اد در هاي مختلف از افر    اي براي گروه    چگونگي تجميع منابع بيمه    ٣:تجميع ريسك  ●

 . سلامت بهنگام بروز حادثه يا بيماريهاي برابر هزينه كامل مراقبت آنان در
 .كنند مي تأميننفعانِ خود  گران، خدمات سلامت را براي ذي طريق آن بيمه كه از  ميسيست: خريد ●
ك  وابستگي به همديگر و اجتمـاعي بـودن بـين اعضـاي ي ـ             ،احساس وحدت  ٤:همبستگي اجتماعي  ●

 .است سيستم بيمه سلامت اثرپذير جامعه كه از مشاركت دوجانبه در
 انگيـزه بـراي     ، سلامت عمـومي   تأمينچگونگي   هايي نيز در   موضوع فوق تفاوت   چهار علاوه بر 

 . اجرايي وجود داردهاي ايجاد ابتكار و هزينه
 

  بيمه سلامتهاي معايب و مزاياي سيستم. ۴جدول 
 سيستم متعدد سيستم واحد

 ابعمن
 برتري در ايجاد يارانه. ۱
دليـل پــايين بـودن هزينــه   ه يي تجميـع منــابع ب ـ اكـار . ۲

 آوري جمع

 بـه لحـاظ جلـوگيري از        هـا   امكان كنترل جدي هزينه   . ۳
 موازي كاري و صرفه جويي باشي از مقياس

 ريسك تجميع

هـا در    آوري اطلاعات افراد يا گروه     عدم نياز به جمع   . ۱
 جهت تنظيم حق بيمه و پوشش

 عدم نياز به تعديل ريسك. ۲

 خريد خدمات
قدرت بالاي تنظيم خـدمات      قدرت انحصاري خريد و   . ۱

 سلامت و محصولات آن
ــيش . ۲ ــوان ب ــتفاده از ســازوكارهاي     ت ــراي اس ــر ب ت

 ورياتخصيصي در ارتباط با فن

 همبستگي اجتماعي
 تر بودن توزيع بار مالي بين افراد عادلانه. ۱
 غني ير وافزايش همبستگي بين فق. ۲

 منابع
آوري ساير منابع در صـورت محـدود          بودن در جمع   مؤثر. ۱

 آوري ماليات بودن توانايي دولا براي جمع
 بالاتر بودن حساسيت به ترجيحات افراد. ۲

 تجميع ريسك
ــه . ۱ ــوع در محصــولات بيم ــراي   تن ــب ب ــدمات مناس اي و خ

 شرط دريافت حق بيمه مربوطهه هاي پرمخاطره ب گروه
 تخريد خدما

 اي توسط مردم قدرت انتخاب محصولات بيمه. ۱
 د قرارداد انتخابي با فراهم كنندگانقع. ۲

 پاسخگويي در مقابل ترجيحات بيمه شدگان. ۳

 همبستگي اجتماعي
تر بـراي ايجـاد سـرمايه اجتمـاعي و مشـاركت             امكان بيش . ۱

 مدني

 
                                                 

1. Resource generation 
2. Revenue Collection 
3. Risk Pooling 
4. Social Solidarity  



____________________________________________________________ 
 

١٠١

 
 

ود نيـروي انسـاني پزشـك و        كمب ـ. كشورهاي متوسط و كم درآمد، مشكلات سلامت عديده است         در
شرايط نامساعد كـاري پـايين       علت پرداخت ناكافي و   ه   ب ١وجدان كاري . كاركنان پزشكي وجود دارد   

كند، پاسخگويي نظام سلامت بسيار پايين است،        ميل كار ن  ئاوضع ايد  تجهيزات در  است، تسهيلات و  
پيراپزشـك كمبـود كاركنـان       علت توليد انبـوه نيـروي انسـاني اعـم از پزشـك و             ه  اگرچه در ايران ب   

نياز با توجه بـه ايـن امـر كـه توليـد              بهداشتي درماني وجود ندارد و بالعكس وجود نيروي مازاد بر         
 زيرا توليد انبوه كالاهاي مصرفي با توجـه         ،انبوه در هر كالايي به نفع جامعه است الا كالاي سلامتي          

اهش ك ـ خريدار و فراهم كننده موجب كيفيت بين تقاضا و حضور سيگنال قيمت و     به قانون عرضه و   
 بـالاي آمـوزش كـه از        هاي  نظر از هزينه   در موضوع سلامت صرف   . شود ميها و بهبود كيفيت      قيمت

شود، نيروي انساني مازاد با توجه به سطح توقع بالاي جامعـه از آنـان و                 ميپرداخت    ميمنابع عمو 
ي بـراي خـدمات     ي و افزايش تقاضاي القـا     ها  هنياز مادي فراهم كنندگان، امكان بروز انحراف در انگيز        

اهميت تفكيك بين مديريت منابع واقعي سلامت مانند نيروي انسـاني، تجهيـزات،              .سلامت وجود دارد  
هـيچ كـس    كننـد، بـر   جامعه دريافت مـي  انتقال پول كه اين منابع در داروها و ساير منابع ورودي، از  

 .ورها وجود داردكليه كش مشكل تخصيص منابع در پوشيده نيست و
 همبسـتگي اجتمـاعي در     خريد و   ، تجميع ريسك  ، منابع تأمينمواردي مانند    ملاحظات زيادي در  

 :گونه كشورها وجود دارد كه عبارتند از اين
 

  منابعتأمين )الف
 :مشكلات كشورهاي جهان سوم عبارتند ازدر اين رابطه 

ه  تخصـيص منـابع دارد ب ـ      ئالشواهدي دال بر وجود شكاف بين وضع موجود و وضـع ايـد            . ۱
 مي سلامت عمو  هاي  برنامه از تر خدمات ثانويه بيمارستاني بسيار بيش     گذاري در  اي كه سرمايه   گونه

 .و روستا نيز وجود دارد آن تفاوت بين شهر است و علاوه بر 
 اثربخشـي صـورت     ه فيزيكـي بـدون لحـاظ اصـلِ هزين ـ         هـاي   سـاخت  گذاري در زير   سرمايه. ۲

 .گيرد مي
 هـاي   اين كشورها سيسـتم    توجه به سرعت فزاينده پيشرفت علوم و تكنولوژي سلامت در          اب. ۳

 .كنند ميند عمل ها كُ وريا فيزيكي و فن،بعد انساني بازسازي ساختار خدمات خود از سلامت در
وجـود دارد كـه بـر         ميبخـش عمـو    كمبود نيروي انساني ماهر و آموزش ديده، بالاخص در        . ۴

 .يت خدمات اثرگذار استكيف شرايط كاري و

 : منابع مالي نيز مشكلات ذيل وجود داردتأميندر خصوص 
گونـه كشـورها    مقايسه با كشـورهاي پيشـرفته ايـن     در:  ميتوانايي براي بالابردن منابع عمو    . ۱

سـلامت    ميتوليـد ناخـالص داخلـي را بـه بخـش عمـو       منابع قابـل افـزايش از      از  ميتوانند فقط ني   مي
                                                 

1. Working Morale 

حظات خاصِ كشورهاي كم درآمد و داراي درآمد متوسطملا. ۵-۸
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١٠٢

 درصـد   ٣٠كشورهاي متوسـط درآمـد       در  درصد و  ١٩كشورهاي فقير    ين رقم در  ا. تخصيص دهند 
 درصد توليـد ناخـالص داخلـي        ٤٤توانند اين منابع را تا       ميكه كشورهاي ثروتمند     صورتي است در 
 هـاي   و كم درآمد، مشـكلات زيـادي را در ايجـاد سيسـتم             بنابراين كشورهاي متوسط   ببرند و  بالاتر

 .كنند ميتأكيد   ميمنابع عمو مدتاً برواحدي خواهند داشت كه ع
 درآمـدي   هاي  ماليات كشورهاي صنعتي، بر   تر از  متوسط درآمد كم   كشورهاي كم و  : ماليات. ۲

 طريـق ماليـات بـر فـروش و سـاير           را از   ميمنـابع عمـو    اي از  سهم عمـده   شركتي متكي هستند و    و
فقـرا   رونـده هسـتند زيـرا       عمومـاً پـس     غيرمستقيم هاي  ماليات. كنند مي تأمينهاي غيرمستقيم    ماليات

نيـاز خـود    و خدمات مورد  كالاتأمينمقايسه با ثروتمندان براي      درآمد خود را در    نسبت بالاتري از  
 غيرمسـتقيم بـه سـمت       هاي  كردن ماليات  هدفمند توان با  ميروندگي را    چه ميزان پس   پردازند اگر  مي

 بر كالاهاي لوكس مانند اتومبيل هدايت نمود بنابراين         هاي بالا   ماليات  اعمال طريق افراد درآمد بالا از   
  درآمدي متكي بود زيرا عوامـل عـدم موفقيـت در           هاي  توان به ماليات   تر مي  اين گونه كشورها كم    در

كـه    ميبالا بودن جمعيـت روسـتايي و شـاغلين بخـش غيررس ـ           : اين طريق عبارتند از    كسب منابع از  
 ، فقـدان اصـول شهرنشـيني      ،طريـق اقتصـاد غيررسـمي      رآمـد از  دآورد،    ظرفيت مالياتي را پايين مي    

 و پـايين بـودن     طبقـات ثروتمنـد و متوسـط      درجات بالاي عدم تعادل درآمدها، فرار وسـيع ماليـاتي           
 منـابع سيسـتم واحـد       تـأمين و از طرف ديگـر كشـورهاي پيشـرفته بـراي            ... ظرفيت اجرايي ماليات    

 .دهستن  ميمنحصراً متكي به سيستم ماليات عمو
 
  تجميع ريسك )ب

ثروتمند كه سيستم واحـد جـاري اسـت، كليـه          كشورهاي پيشرفته و   در: اي  عضويت اجباري بيمه   .۱
توجه به سهم عمده     با   ،كشورهاي كم و متوسط درآمد     در. آحاد جامعه تحت پوشش اجباري هستند     

سيسـتم   ارج ازخ ـ ساير كارگران در   د و نكشاورزي اشتغال دار   بخش روستايي و    در كه نيروي كار 
 .مشكل مواجه است پوشش فراگير با  بنابراين امكان اجبار و،كنند ميفعاليت   مياقتصاد رس

 ١نگـاه بيمـه خـرد      چگـونگي بقـاي تجميـع بـا        اين پديده يك تهديد درازمـدت در      : انتخاب نامطلوب  .۲
ط درآمـد   كشورهاي كـم و متوس ـ      متعدد امكان كافي براي برخورد با آن در        هاي  باشد و سيستم   مي

ظرفيـت ناكـافي مـالي و اجرايـي         : ندارند، بنابراين ناچارند بين دو امكان موجود تعادل ايجاد نماينـد          
سـت كـه     ا البته يك گزينه اين   .  يا پذيرش انتخاب نامطلوب و سيستم متعدد       ،براي ايجاد سيستم واحد   

را پوشش دهـد، طراحـي      آينده كه بتواند كل جمعيت       سيستم متعدد را با نگاهِ ايجاد سيستم واحد در        
را   مياست مزاياي بخـش عمـو      اي مواجه بوده و سيستم ناچار      نمود كه اين روش با مشكلات عديده      

 .حدي كاهش دهد كه قابل دسترس همگان باشد تا
 
  خريد)ج

مصارف سلامت را نسـبت      كشورهاي كم و متوسط درآمد سهم بالاتري از        هاي از جيب در    پرداخت

                                                 
1. Micro insurance 
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رونده بودن اين نـوع پرداخـت و فقـدان           توجه به طبيعت پس    دهد با  يل مي به كشورهاي صنعتي تشك   
نظام خريد توسط    استفاده از   پرداخت با  هاي  مدي انگيزه اتوزيع ريسك، اين سهم بزرگ موجب ناكار      

 صـورت روز بسـتري از     ه  مثال پرداخت هزينه بيمارسـتاني ب ـ      طوره  شود ب  مياي   هاي بيمه  سازمان
 به ازاي يك بسـتري ممكـن اسـت موجـب كـاهش ميـانگين            هاي  با پرداخت مقايسه   سوي بيماران در  
 .اقامت بيمار نشود

 
 ي همبستگي اجتماع)د

جيـب دچـار     بـالاي از هاي پرداخت  تنوع نيازهاي سلامت و،همبستگي در اثر اختلاف طبقاتي، درآمد 
سـطح    و  منـابع  ،كشورهاي كم و متوسط درآمد ممكن است تبعيضات درآمدي         در. شود مخاطره مي 

 تر كشورهاي مذكور عمـدتاً بـر       بيش. باشد تر كشورهاي ثروتمند بيش   مقايسه با  سلامت جمعيت در  
 هـاي سـلامت در     جيب متكي هستند و قابليت انعطاف درآمد بـراي تقاضـاي مراقبـت              از هاي  پرداخت

ندان بـه   به دسترسي بهتر ثروتم    جيب منجر   از هاي  است و بنابراين پرداخت    تر ميان اقشار فقير بيش   
 .شود مي سلامت هاي مراقبت

 بيمـه سـلامت     هـاي   كه يك پارادايمِ فراگير براي سيسـتم      گرفت  نتيجه  توان   مي فوق   هاي  از يافته 
 حكومتي متفاوت   هاي   توسعه و سيستم   ، جمعيت ،شان هاي  ارتباط با اولويت   كشورها در . وجود ندارد 

را   خـاص خـود    هـاي    نقـاط قـوت و ضـعف        واحد و متعدد   هاي  نظام جايي كه هركدام از    آن هستند از 
اقتصـادي و     سياسي و  هاي   محدوديت ،ها   اولويت ، اين نقاط را براساس نيازها     دكشورها باي . داراست
بـه همـين   .  اداري اجرايي خود مورد بررسي قرارداده و سپس اقدام به اصلاحات نماينـد          هاي  ظرفيت

 واقـع   مؤثر كافي منابع    تأمينميع ريسك و    تواند در تج   ميدليل اگرچه اجراي سيستم واحد در ايران        
شود ولي ضرورت دارد، قبل از اقدام به چنين كاري تحليلي جامع از وضع موجود، شـرايط كشـور،         

گذاري  اي و ساير مدعيان نظام سلامت صورت گرفته و سپس سياست           هاي بيمه  نظرات سازمان  نقطه
 .سلامت انجام پذيرد

 
 
 

 منـابع واقعـي    ا نقـش متغيـرِ پـولي و       در ارتباط ب  متوسط درآمد     و هاي كم اي بر روي كشور    مطالعه
 سـرانه  ،١GDPمصـارف سـلامت از     : عبارتنـد از  معيارهـاي پـولي      در اين مطالعه،  . انجام شده است  

واقعـي  منـابع   سـلامت و سـه شـاخص          مي عمو هاي  مصارف كلي سلامت و مصارف سرانه مراقبت      
 .)۶ و ۵جدول ( است قرارگرفتهفرد مدنظر  اي هر پرستاران و تخت به از،شامل تعداد پزشكان

 از جيـب و بخـش خصوصـي صـورت           هـاي   پرداخـت   منـابع عمـدتاً از     تأمينكشورها   ميدر تما 
درصد ٤٣ و پرو    ٥٢و در گواتمالا    % ٥٤ اكوادور   ،%٥٧و در السالوادور    % ٧٢گيرد كه در دومنيكن      مي

 .شود ع در پروفايل منابع هم ديده ميواست اين موض

                                                 
1. Gross Domestic Product 

متوسط درآمد هاي كم و در كشورمنابعنقش متغيرِ پولي وارتباط . ۶-۸
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برابر با  توليد ناخالص داخلي به سلامت درصد از ۵/۵با تخصيص  نيز  پولي ايران  هاي  صشاخ
 در گـــروه درآمـــد )ppp دلار٦١٢٠( دلار٢٢٩٠و بـــا احتســـاب ســـرانه ) ١ppp دلار٣٣٦(  دلار١٢٦

ست، با اين تفاوت كه در ايران مازاد نيروي انسـاني پزشـكي و مـازاد تخـت بيمارسـتاني                    ها  متوسط
از هفتاد بيمارستان مـازاد بـر نيـاز      ميكه برابر مصوبات مجلس شوراي اسلا      طوري هوجود دارد ب  

آموزش پزشكي قـرار      بيمارستان در اختيار وزارت بهداشت و درمان و        ٣٠ اجتماعي   تأمينسازمان  
 در دوران سازندگي بـه      ١٣٦٨موجب مصوبه مجلس در سال      ه  گرفته و چهل بيمارستان تكليفي كه ب      

 . كاربري استتغييرتماعي تحميل شده بود نيازمند  اجتأمينسازمان 
 

 مريكاي لاتينادرآمد متوسط  با  مربوط به پنج كشورهاي شاخص. ۵جدول
  سلامتهاي موضوع سيستم در

يف
رد

 

 معيار
  مصارف

جمهوري 
 پرو گواتمالا السالوادور اكوادور دومنيكن

 ٤/٤ ٤/٤ ٣/٨ ٦/٣ ٥/٦ )GDPدر صد از(مصارف  ١
 ١٩٧ ١٦٨ ٣٤٣ ١١٩ ٢٤٠ به دلار ١٩٩٨ ف سلامتي درسرانه مصار ٢
 ١١٢ ٨٠ ١٤٦ ٥٥ ٦٨ به دلار ١٩٩٨ در  ميسرانه مصارف سلامت عمو ٣
 ٢/٩٣ ٣/٩٣ ١/١٠٧ ٦/١٦٩ ٦/٢١٥  نفر جمعيت ١٠٠،٠٠٠تعداد پزشك به  ٤
 ٢/١١٥ ٢٧ ٩/٣٤ ١/٧٠ ٩/٢٩  نفر جمعيت١٠٠،٠٠٠ تعداد نرس به ٥
 ٣/١ ١/١ ٨/٠ ٦/١ ٢ نفر ١٠٠٠ تعداد تخت به ٦

 
  سلامتهاي موضوع سيستم فريقايي درآكم درآمد   مربوط به پنج كشورهاي شاخص .۶جدول 

يف
رد

 
 شاخص

 تانزانيا نيجر مالي مالاوي بوركينافاسو  مصارف

 ٣ ٦/٢ ٣/٤ ٣/٦ ١/٤ )GDPدرصد از(مصارف  ١
 ٨ ٥ ١١ ١١ ٩ به دلار ١٩٩٨ سرانه مصارف سلامتي در ٢
 ٣/١ ٢/١ ١/٢ ٨/٢ ٣/١ به دلار ١٩٩٨ در  ميلامت عموسرانه مصارف س ٣
 ۴/۱ ٣/٣ ٣/٦ ٨/٢ ٨/٣  نفر جمعيت ١٠٠،٠٠٠تعداد پزشك به  ٤
 ٩/٠ ١/٠ ٢/٠ ٣/١ ٤/١  نفر ١٠٠٠ تعداد تخت به ٥

 
 
 

مشهود اسـت در جهـت مقابلـه بـا عـدم قطعيـت بسـته بـه شـرايط                     گونه كه در هرم پيوستگي     همان
» پرداخت از جيب«توان پرداخت مردم و منابع در اختيار از سازوكارهاي  اجتماعي اقتصادي كشور،    

  .توان بهره برد مي» تجمع ريسك واحد«تا 
به منظور حفاظـت از مـردم در مقابـل مخـاطره             منابع   تأمين متفاوتي براي    هاي  هم اكنون روش  

                                                 
1. Purchasing Power Parity 

 گزينه شرايط گذار در تأمين مالي و تجميع ريسك براي ايران. ۷-۸
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اول در جهـان در     اي كه هر سـه روش متـد         وجود دارد به گونه    ايران در   مالي ناشي از بروز بيماري    
 :كشور رايج است

نظر  صرف» سرانه حق بيمه « سازمان بيمه خدمات درماني كشور منابع خود را از طريق دريافت            ●
 به صـورت  …از نوع خدمت، وضعيت قبلي بيماري افراد، سن، جنس، ميزان ريسك ابتلا به بيماري،           

 .كند مي تأمين تحت پوشش مبلغ ثابت به ازاي هر فردِ
منـابع مـازادي را     » سرانه حق بيمه  «ان بيمه خدمات درماني نيروهاي مسلح علاوه بر روش          سازم ●

 .كند ميدريافت به صورت كمك و بيمه مكمل 
كشـور و     ميمبالغي را از اعتبارات عمـو     » سرانه حق بيمه  «علاوه بر دريافت    ) ره(كميته امداد امام     ●

 .كند ميهمچنين از محل اعانات و خيريه نيز دريافت 
اجتمـاعي بيمـه شـدگان        اجتماعي نه درصد از دستمزد مشمول دريافت حـق بيمـه           تأمينسازمان   ●

 .كند مي درماني هاي فرمايان را صرف هزينه اجباري و سرانه درمان خويش
 منـابع را از محـل   )…، شهرداري، صدا و سيما، شركت نفت و ها بانك(ها و نهادها   برخي سازمان  ●

 .كنند مي درماني هاي عتبارات در اختيار صرف هزينهيا ا  مياعتبارات عمو

»  رفاهيهاي هزينه« وابسته به دولت منابعي را تحت عنوان هاي هاي دولتي و شركت  اغلب سازمان  ●
 هـاي   به درمان كاركنان خود اختصاص داده و خدمات سلامتي پايه را بـا نرخـي چنـد برابـر تعرفـه                    

 .زنند ميابرابري دامن  اين طريق به نزا مصوب خريداري كرده و

 منـابع موجـود در كشـور از    تأمين هاي  فوق بيانگر اين حقيقت است كه نظام   هاي  بررسي روش 
 منـابع اسـت كـه نشـان ميدهـد آيـا             تـأمين ابعاد كارايي و عدالت مناسب نيستند چرا كه انتخابِ نوع           

پـس   اسـت يـا    ١يشـرونده  پ ،آوري منابع براي مقابله با مخاطره مالي ناشي از بيماري          سازوكار جمع 
تر از  يابد، بنابراين داراها بيش ميبا افزايش درآمد افزايش   در نوع پيشرونده سهم مشاركت،٢.رونده

. كننـد  مـي برعكس فقرا به نسبت بيش از داراها پرداخـت           كنند، در نوع پس رونده،     ميندارها پرداخت   
نظر از درآمـد واقعـي آنـان مـلاك           را صرف بيانگر سهم ثابتي از درآمد افراد        ٣ ثابت مالياتي  هاي  نرخ

 منـابع اسـت و      تـأمين تـرين سـازوكار       رونـده  پـيش  ٤هاي درآمدي  دهد، ولي ماليات   مي محاسبه قرار 
 ٥هـاي دسـتمزدي   ماليـات . پردازنـد  مـي تحصيل كنندگان درآمد بالا نرخ بالاتري از ماليـات بردرآمـد         

هـاي   ماليات .پردازند ميواقعي نرخ يكساني را     نظر از درآمد     معمولاً ماليات ثابت است و افراد صرف      
 تـرين   بـيش حـال توسـعه كـه        باشد در كشـورهاي در     مين ٦جايي كه دارايي مالياتي    دستمزدي از آن  

 مانند روشي كـه  ٨ حق بيمه ثابتهاي روش. رونده دارد كاركردي پس  است٧صورت داراييه ثروت ب 
تـرين   رونـده  پـس  ت و پرداخـت از جيـب      در ايران بصورت سرانه مصوب خدمات درماني جاري اس        

                                                 
1. Progressive 
2. Regressive 
3. Flat Tax 
4. Income taxes 
5. Pay roll taxes 
6. Tax assets 
7. assets 
8. Fixed Premium 
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نظر از ميزان درآمد خـود رقـم يكسـاني را             منابع هستند كه در آن هر فردي صرف        تأمين هاي  گزينه
كـه   جـايي  از آن .شـود  ميتري از درآمد فقرا نسبت به داراها دريافت   كند و لذا بخش بيش     ميپرداخت  
 هـاي   تواننـد بـراي هزينـه مراقبـت        مـي ست كـه     منابع پيشرونده ا   تأميناي از طريق      بيمه هاي  سيستم

 اجتمـاعي سـاير     تـأمين كـه بجـز سـازمان         جـايي  از آن . كننـد  سلامتي افراد كم درآمد يارانه برقرار     
 منـابع سـلامت در      تـأمين برند لـذا نظـام       مي منابع بهره    تأمين هاي  ترين نظام  رونده ها از پس   سازمان

 .و ضرورت انجام اصلاحات در آن وجود داردكشور از ابعاد عدالت و كارايي مناسب نيست 
 درصـد بـه تعبيـری ديگـر و          ١٣ درصد بيمه نشده به تعبيری و حدود         ٢٦وجود  تر    در نگاه كلي  

 به اين مفهوم كه بيمه شده مختار        ،تقاضا فقدان نظام هدايت بيمار همراه با باز بودن بخش عرضه و          
د يـا غيـر طـرف قـرارداد مراجعـه نمايـد و              است به هر مركز درمانی كه تمايـل دارد، طـرف قـراردا            

تواند بيمـار    ميگونه محدوديتی برای اين تصميم خود ندارد و از طرف ديگر فراهم كننده خدمت                هيچ
سســه تشخيصــی، آزمايشــگاهی، تصــويربرداری و حتــی بيمارســتانی ارجــاع نمايــد؛ ؤرا بــه هــر م

علـت فقـدان نظـام      ه  كه ب ـ   قابل توجه اين   نكته ديگرِ . كند ميناپذير   ضرورت انجام اصلاحات را اجتناب    
ها وجود نداشته و     گيری معقول اين بيماري   يشوند و پ   مي امراض مزمن تشخيص داده ن     ،هدايت بيمار 
نام » سندرم رادار«شوند كه سازمان جهانی بهداشت از آن به عنوان  ميهای حاد درمان  فقط بيماري

 . برد مي
اي از  هـاي بيمـه    منـابع توسـط سـازمان      تـأمين ه  از سوي ديگر شرايط موجـود كشـور و نحـو          

 اجتماعي تا حق بيمه ثابـت سـرانه در بيمـه خـدمات درمـاني و نظـام                   تأمينمشاركت دستمزدي در    
 منابع، نداشتن نظام مدون مالياتي بـه        تأمينحمايتي در كميته امداد امام ره و فقدان وحدت در نحوه            

از   مـي شود و از طرفـي بـيش از ني         مي افراد ثبت ن   هاي  داي كه فرار مالياتي شيوع داشته و درآم        گونه
دهـد و    مـي كنند اجازه انتخاب سيستم واحد را ن       مي سلامت را مردم از جيب خود پرداخت         هاي  هزينه

در » ريسك ادغام يافتـه «گونه كه در موضوع    در حال حاضر تجمع ريسك پراكنده وجود دارد، همان        
است  براي پيوستگي، يكسان كردنِ مبناي پرداختِ حق بيمه       صفحات قبل توضيح داده شد اولين گام        

بنـابراين نخسـتين اقـدامِ عمليـاتي، حركـت بـه       . شود كه در اين نظام تعديلاتي براي ريسك انجام مي        
 هـاي  نشـانگر . باشـد  مي» تجمع ريسك واحد «و در نهايت به سمت      » تجميع ريسك ادغام يافته   «سوي  

 :موفقيت ريسك ادغام يافته استفاده كرد، عبارتند از گيري دازهتوان براي ان ميجهاني كه از آنها 
 . بيمه سلامتهاي نرخ جمعيت تحت پوشش طرح: پوشش بيمه اي .۱
 هـاي    متفاوت حق بيمه   هاي  اي كه در آن افراد يكسان با ريسك        محدوده:  سلامت هاي   حق بيمه  .۲

 .كنند ميمختلفي پرداخت 

 .اختلاف در بسته خدمات از يك صندوق به صندوق ديگرميزان : ها تفاوت در بسته مراقبت .۳

 تجمع ريسـك    هاي  هايي كه اعضاي صندوق     كيفيت مراقبت  ميزان تفاوت در  :  تفاوت در كيفيت   .۴
 .)مانند ليست انتظار(كنند  ميمختلف دريافت 

 ريسك  هاي   از جيب در صندوق    هاي   ميزان تفاوت در پرداخت    ١:تفاوت در مشاركت در هزينه    . ۵

                                                 
1. User Charge 
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 .فمختل
الـزام   »موجب شـد طـرح دو شـوري    مدي در نظام ارائه خدمات سلامتي در كشور   اوجود ناكار 

 در .توسط بيش از هفتاد نماينده مجلـس ارائـه گـردد        » دولت به اجراي نظام ارجاع و پزشك خانواده       
كه قانون براي اجراي آن در كشور وجود دارد مانند قانون بيمـه همگـاني خـدمات درمـاني                    عين اين 

ي أر اگرچه كميسيون مربوطه در اولـين شـور       .  اجتماعي تأمينساختار نظام رفاه و      ر و قانون  كشو
 ايجـاد صـندوق مشـترك       ،ترين دليل مخالفت   مدت شش ماه داد ولي عمده     ه  به مسكوت ماندن طرح ب    

گـر   هـاي بيمـه    شدت مورد مخالفت سـازمان    ه   اجتماعي بود كه ب    تأميناي توسط وزارت رفاه و       بيمه
هـاي   منـابع در سـازمان     آوري فت چرا كه از يك طرف مبناي دريافت حق بيمه و نحوه جمـع             قرار گر 

گفت بسيار متفاوت است و از طرف ديگـر توجـه بـه هـرم پيوسـتگي                  مختلف با توجه به شرح پيش     
اي وجود ندارد ايجـاد سيسـتم واحـد          گونه نظام بيمه   بيانگر اين واقعيت است كه در كشوري كه هيچ        

اي  مد بيمهاهر چند ناكار  ،هاي  آسان است ولي در كشورهايي كه از قبل داراي ساختار         بسيار سهل و    
 مراحل گذار از هرم پيوسـتگي را پيمـود و بـه همـين دليـل اسـت كـه توصـيه                       دناچار باي ه  هستند، ب 

تجميـع ريسـك   «  از مرحلـه گـذارِ  دباي ـ» تجميع ريسك واحـد   « شود براي رسيدن به هدف آرماني      مي
تجميع ريسك پراكنده قـرار      اي كشور هم اكنون در مرحله       بيمه هاي  عبور كرد زيرا نظام   » ادغام يافته 

 .دارند
 نظـام مشـاركت     ،آوري منـابع رايـج در كشـور        ييد ايـن موضـوع مقايسـه دو روش جمـع          أدر ت 

هـاي خـدمات درمـاني كشـور و       اجتمـاعي و نظـام سـرانه هماننـد سـازمان     تأميندستمزدي همانند   
 .بيانگر واقعيات انكارناپذيري است  مسلح خودهاي  درماني نيروسازمان بيمه خدمات

 

  روش سرانه)الف
:  بنا به اعلام سازمان بازنشسـتگي كشـوري        ۱۳۸۳ ميانگين حقوق دريافتي كاركنان دولت در سال         -

  هزار ريال۱۷۶۰
 ۴:  بعد خانوار-
ل بـه ازاي هـر فـرد        ريـا  ۲۸۰۰۰يك سوم از سرانه مصوب      : هر كارمند بابت درمان     سهم پرداخت  -

برابر با  ) دو سوم از سرانه   (ريال و سهم دولت دو برابر آن         ۳۷۳۳۳براي هر كارمند برابر با       خانوار
  ريال۷۴۶۶۶

 ريال و سـهم     ۱۵۸۴۰۰از حقوق برابر با      % ۹: هر كارمند بابت كسورات بازنشستگي     سهم پرداخت  -
 ريال ۳۹۶۰۰۰ ريال و در مجموع ۲۳۷۶۰۰برابر با  % ۵/۱۳دولت 

 ريال و در    ۳۱۲۲۶۶سهم دولت     ريال، ۱۹۵۷۳۳:  كسورات هر كارمند از بابت بازنشستگي و درمان        -
  ريال۵۰۸۰۰۰مجموع 

 
  اجتماعيتأمين روش درصدي از دستمزد همانند )ب
:  بنا به اعلام سازمان بازنشسـتگي كشـوري        ۱۳۸۳ ميانگين حقوق دريافتي كاركنان دولت در سال         -
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  هزار ريال۱۷۶۰
 ۴: عد خانوار ب-
 ريال و سهم دولت از بابت حق بيمه كارفرمايي          ۱۲۳۲۰۰از حقوق معادل    % ۷ سهم كارمند برابر با      -

 . ريال۵۲۸۰۰۰ريال و در مجموع  ۴۰۴۸۰۰ و معادل% ۲۳برابر با ) كمك به صندوق% ۳(و يارانه 
 ۱۷۶۰۰۰برابـر بـا   اجتمـاعي  تـأمين مطابق قـانون   خذ كسر حق بيمهأاز م % ۹ سهم درمان برابر با    -

 . برابر سرانه مصوب است۶/۱ ريال كه ۴۴۰۰۰ريال براي هر خانوار چهار نفره و برابر با سرانه 
  ريال در ماه به نفع كارمندان۷۲۵۳۳:  تفاوت سهم كارمند-

سازي مبنا و انتخاب نظام مشاركت دسـتمزدي نـه تنهـا             شود با يكسان   ميكه مشاهده    همچنان
تـر، سـهم    دهد بلكه در عين پايـداري بـيش   مياختيار بخش سلامت كشور قرار      تري را در     منابع بيش 

 .يابد ميپرداخت كاركنان نيز كاهش 
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  به فراهم كننده خدمتنظام پرداختفصل نهم ـ 
 

ها را به خود اختصاص داده و اين مخارج در طول  اي از مخارج دولت  سلامت، بخش عمدههاي هزينه
از ايـن     مـي رفتـه بخـش عظي     انجام گ  هاي  طبق بررسي . اند اي بوده  دو دهه گذشته داراي رشد فزاينده     

بـديهي  . خصوص پزشكان اختصاص داشته است    ه  الزحمه نيروي انساني و ب     مخارج به پرداخت حق   
هـاي    چـالش نتـري  هاي پزشكي در سطحي عادلانه، كافي و با كيفيت يكي از بزرگ  ه مراقبت ئاست، ارا 

 مكانيسـم پرداخـت     هاست و تحقق اين هدف تا حد زيادي به طراحي و اسـتقرار يـك               تر حكومت  بيش
 .كارآمد بستگي دارد

هايي اسـت كـه برخـي از رفتارهـا را بـراي كسـب پـول                  هاي پرداخت دربردارنده پيام    مسمكاني
 دكـه باي ـ  سـت    ا آنچه اهميـت دارد ايـن     . شود ميبرخي رفتارهاي ديگر     كند يا مانع   ميتر تشويق    بيش

ات و پيامـدهاي هـر روش   تأثيرشناخت با . ات هر روش بر رفتار ارائه دهنده خدمت بود        تأثيرمراقب  
ايـن   .گيـري كـرد    ات سـوء آن تصـميم     تأثيرتوان در انتخاب روش مناسب و چگونگي برخورد با           مي

 .اي در تغيير نظام سلامت دارد اهرم كنترلي به عنوان يكي از پنج اهرم جايگاه ويژه
 :ست از ا عبارتهاي نظام پرداخت بهينه ويژگيبرخي از 

 ،براي پزشكانمعقول  مدآدر -
 ،كيفيت افزايش تمايل به ارائه خدمات با -
 ،توسط پزشكان عدم تمايل به ترك كشور -
 ،تضمين عرضه مداوم ارائه خدمات -
 ،تدارك خدمات غيرضروري اتلاف و انواع جلوگيري از -
 ،تصدي دولت را كاهش دهد -
 ،اشداي را نياز داشته ب نظام اداري و مالي بسيار ساده و كم هزينه -
 ،باعث افزايش پاسخگويي پزشك شود -
 ،امكان ايجاد رقابت مثبت در ارائه خدمات را فراهم كند -
...)  هزينه دارو و پاراكلينيك، تعداد بيماران ارجاعي و        ،طول مدت بستري  (باعث تقسيم ريسك     -

و لذا پزشك شود ) بيمارستان ،پزشك( و ارائه كننده خدمت) فرد يا سازمان بيمه(بين خريدار خدمت 
 ،شود ميهم در ريسك هزينه شريك 

نـوزاد، كـودك،    (باعث ارائه خدمت پزشك به تمام جمعيت تحت پوشش اعم از سنين مختلـف                -
، جـنس   .)..هـاي مـزمن و       شيردهي، بيمـاري    بارداري،(شرايط فيزيولوژيك مختلف    ) جوان و سالمند  

 ويـژه و تشـويقي مـثلاً        هـاي    پرداخت توان از  ميشود و در صورت نياز       مي) شهر و روستا  ( مختلف
 ،ي استفاده كرديبراي مناطق روستا

يجه ميزان منابع به راحتي قابل محاسبه و شفافيت         ت و در ن   ها  در پرداخت مطلوب ميزان هزينه     -
 ،باشد

 ، به راحتي انجام شودها كنترل هزينه -
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 ،تر بيمار و پزشك شود باعث ارتباط بيش -
 ،ع در دسترس، در هر لحظه بتوان خدمت جديدي را از پزشك خريدبه راحتي و براساس مناب -
 ،تر از حد مورد نياز نگردد تر يا كم باعث ارائه خدمات بيش -
 ،امكان نظارت بر كيفيت خدمات براساس خطوط راهنماي استاندارد را فراهم آورد -
 ،باعث كاهش ميزان ارجاع بيمار به سطوح بالاتر شود -
 ، دارو و پاراكلينيك شودباعث كاهش هزينه -
 ،هاي پزشك خانواده به خدمات بهداشتي و تغيير شيوه زندگي شود دهي تلاش باعث جهت -
 .باعث محوريت پزشك خانواده شود -

 
 
 

 :هاي پرداخت مشهور عبارتند از برخي از نظام
 

 ١نظام پرداخت كارانه) الف

تـرين   رايـج ايـن شـيوه      فراورده قابل ارائه   ادريافت بهاي خدمات به ازاي هر اقدام درماني ي        : تعريف
 .است تر مورد علاقه بازار همه بيش از روش پرداخت است و

 انواع نظام پرداخت كارانه
 .)گذارد ميخدمت خود قيمت  خدمت دهنده به اندازه قدرت پرداخت بازار بر( بدون كنترل ●

 .)ها يا دستمزدها تنظيم جدول براي نرخ( كنترل با ●

 كارانهاخت  پردآثار

 .)حتي خدمات غيرضروري(تشويق توليد خدمات  ●

 .ها افزايش هزينه ●

هم  ولي ممكن است كيفيت خدمات را كند مينظام پرداخت كارانه توليد بيش از اندازه را تشويق     
عنوان ه  ب. ها بستگي دارد    نظام پرداخت كارانه تا اندازه زيادي به پيشنهاد جدول قيمت          آثار. بهتر كند 

بهـاي   ن خـدمت بـيش از     آبهـاي    بايـد  اي تشويق شـود    باشد انجام دادن خدمات ويژه     ل اگر قرار  مثا
 بايـد  افزايش توليد خدمت معينـي توسـط پزشـك باشـد           هدف جلوگيري از   اگر و واقعي تعيين شود  

 .بهاي واقعي آن تعيين شود تر از ن كمآبهاي 
 
 ٢(DRG) :مبتني بر تشخيصبندي  گروهپرداخت ) ب

اي با توجه به تشـخيص بيمـاري    نظر از تركيب خدمات، مبلغ از پيش تعيين شده      صرف يوهدر اين ش  
گـردد حـال، خـواه        براي جراحي آپانديسيت، يك تعرفـه مشـخص تعيـين مـي             مثلاً .شود پرداخت مي 

                                                 
1. fee-for service  
2. Disease Related Group 

هاي پرداختانواع نظام. ۱-۹
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هـا   براي اجراي اين روش لازم است بيماري. طور نباشد خدمات اضافه به بيمار ارائه شود خواه اين     
هاي خاصي قرار گيرند و به هر گروه تعرفه خاصي تعلق گيـرد كـه البتـه كـاري بـس                      نديب در گروه 

 اشـكالات   تـرين   مهـم شود و به نـوعي يكـي از          مورد ارائه نمي   دشوار است در اين روش، خدمات بي      
 . شودعدالت و كيفيت تواند به شدت سبب كاهش  گردد ولي مي روش كارانه برطرف مي

 
 ١سرانه) ج

بيمـه   براي مدت پوشش خـدمات اسـت پوشـش خـدمات هريـك از      ت بدون تبعيض و   پرداخ :تعريف
 .است) معمولا يكسال( يك مدت معين شدگان صندوق بيمه بهداشتي در

 .شود مياين نوع پرداخت براساس يك كاسه كردن خطر توسط خدمت دهنده انجام 

 صورت سرانهه انواع دستمزد ب

 .گيرد مييماران ثبت نام شده دستمزد ب خدمت دهنده به ازاي هر يك از :ساده ●

هـا   نآجنس بيماران و محل اقامـت    سن و : دستمزدها برحسب پارامترهاي گوناگون مانند    : پيچيده ●
 .)برازنده است ها هم براي بيمارستان هم براي خدمت دهندگان مراقبت اوليه و( ،كند ميتغيير 

 
 ٢حقوقپرداخت ) د

 انجـام كـار بـين خـدمت دهنـده و           ادي براساس عقد قـرارداد    ع طوره  نظام پرداخت حقوق ب   : تعريف
 .شود برابر توافق به خدمت دهنده حقوق ماهانه پرداخت ميو  صندوق بيمه بهداشتي قراردارد

 
 قمعايب نظام پرداخت حقو

 )بستگي به مديريت دارد(عدم علاقه كاركنان به ارائه خدمات باكيفيت  ●

 )بروكراسي( نظر اداري اندازه از رشد بيش از ●

 :ندتوا مييا صندوق بيمه بهداشتي آنظام مبتني حقوق پرسش اساسي اين است كه  در

 .كند تري پيدا حقوق كم خدمت دهندگان با ●

 .دمشابهي را تضمين نماي كيفيت كار عملكرد نظر كميت و از ●

 .نسبت به خدمت دهندگان مستقل تضمين كند سازماندهي بهتري را مديريت كارسازتر و ●

 :بندي نمود كلي تقسيم را به دو شيوههاي پرداخت  مستوان مكاني  ميدر كل
هـا   كه خدمتي ارائه گردد تكليف آن      نگر كه مستقل از ارائه خدمت هستند و قبل از اين           عناصر آينده  ●

جـا اول تكليـف تعرفـه و         به عبارت ديگر، در ايـن     . م كارانه سروشن است مانند تعيين تعرفه در مكاني      
 .شود عيين شده و سپس خدمت ارائه ميپول ت

م س ـباشند مثـل جمعيـت تحـت پوشـش در مكاني           نگر كه تابع ارائه دهنده خدمت مي       عناصر گذشته  ●
در . شـود  دهنده خدمت پرداخـت مـي    تري به ارائه   تر باشد، پول بيش    سرانه كه هرچه تعداد افراد بيش     

                                                 
1. Capitation Payment 
2. Salary Payment 
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١١٢

تركيـب  . شـود  حسب آن پرداخت مي   گردد و بعد پول بر     جا اول جمعيت تحت پوشش مشخص مي       اين
 .نگر است خدمت در پرداخت كارانه هم يك عنصر گذشته

م پرداخـت كاسـته     سنگر مكاني  چقدر از كارانه به سمت سرانه حركت كنيم از عناصر گذشته           هر
نگـر از ريسـك مـالي        بـا كـاهش عناصـر گذشـته       . گردد نگر آن افزوده مي    شود و به عناصر آينده     مي

هـايي را كـه ريسـك         راه دحال باي . شود كننده افزوده مي   سته و به ريسك مالي ارائه     پرداخت كننده كا  
دهنده خدمت با استفاده از   ارائهدهد، شناسايي كرد زيرا معمولاً دهنده خدمت را كاهش مي بالاي ارائه

هـاي كـاهش    مس ـكـارگيري مكاني  ه   با ب ـ  دها سعي دارد ريسك مالي خود را كاهش دهد كه باي           اين راه 
هاي پرداخت الزاماتي دارد كه بايد بـا توجـه بـه             مسيك از مكاني   هر استفاده از . يسك مانع آنها شد   ر

 نظـام   ۷در جـدول     .م مناسـب را انتخـاب كـرد       س ـآمادگي نظام ارائه خدمات براي رعايت آنهـا مكاني        
ي  نيز مـروري كل ـ    ۱۱ الي   ۸در جداول    .در چند كشور عضو اتحاديه اروپا آورده شده است         پرداخت
 .ها دارد هاي پرداخت، معايب و مزاياي هر يك از آن بر نظام

 
 كشورهاي عضو اتحاديه اروپا نحوه پرداخت دستمزد پزشكان در .۷جدول 

 زادآصورت ه پزشكان غير طرف قرارداد ب -)طرف قرارداد( جدول دستمزدها بلژيك
 فعاليت يك مبلغ ثابت  براي متخصصين به ازاي هر-حقوق دانمارك

 )براساس ميزان خدمات انجام شده( جدول دستمزدها انلمآ
 گر  بيمهمؤسسات از طريق يونان
 كارانه براي سايرين و )ها شاغلين بيمارستان( پرداختهاي تكميلي+ حداقل حقوق  اسپانيا
 است قابل افزايش ١٩٨٠سال پزشكان داراي پروانه قبل از و براي پزشكان مناطق آزاد( جدول حقوقي فرانسه
 تحت پوشش خدمات غير پرداخت اضافي براي خدمات تخصصي و -سرانه سالانه  ايرلند
 كارانه پزشكان صرفاً  سايرـ) پزشكان شاغل( كارانه + حقوق ايسلند
 پزشكان خانواده سرانه متخصصين اطفال و و  مي پزشكان عمو-گيرند ميپزشكان استخدام شده حقوق  ايتاليا

 تعرفه ليختنشتاين
 براساس موافقت كلي امبورگلوگز

 )پزشك خانواده(سرانه  هند

 بيمه +هاي دولتي كمك : پزشكان بخش خصوصي-مشاركت مالي بيماران )بخش دولتي(حقوق  نروژ
 )بيماري و مورد براي هر -بيمه شده ميزان ثابت براي هر( تركيبي اتريش

 )دپزشكان طرف قراردا( كارانه ـ )استخدام شدگان(حقوق  رتغالپ
 )بخش خصوصي و پزشكان طرف قرارداد( كارانه ـ )استخدام شدگان( حقوق فنلاند
 - بخش خصوصي تعرفه ثابتـ )بخش دولتي( حقوق سوئد

 ييدأت پزشكان مورد  بهداشتي ومؤسساتموافقتنامه بين  انگلستان
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١١٣

 گيرد يم پرداختي كه به طور شايع مورد استفاده قرار هاي واحد پرداخت و روش .۸جدول 
 ها و ساير بيمارستان پزشكان و ساير متخصصان 

  بخش سلامت واحد پرداخت روش پرداخت
    ه كننده خدماتئمؤسسات ارا

 * * هر يك از اقلام خدمات كارانه
  * هاي زمان كاري واحد حقوق
 * * به ازاي هر فرد ثبت شده سرانه
  * به ازاي هر روز روزانه

 *  ي هر بستريبه ازا به ازاي بستري
 *  به ازاي هر بستري براساس بستري تعديل شده براي

   گروه درماني تركيب مواد
 *  به ازاي هر رديف بودجه گروه درماني

 *  به ازاي هر بيمارستان بودجه كل
 

  ماليهاي خطرها و انگيزش : پرداخت به پزشكانهاي اي از روش  خلاصه.۹جدول 
روش 
 پرداخت

 كننده براي هئ اراهاي انگيزش حمل شدن خطر توسطمت سبد خدمات

 

پرداخــــت  مورد پرداخت
 كننده

ــزايش  ه كنندهئارا افــــ
ــداد  تعــــــ

بيمــــــاران 
درمان شده  
 يا ثبت شده

افــزايش تعــداد 
ــه   ــدمات بـ خـ
ازاي مراكـــــز 
ــا  ــاوره يـ مشـ
ــل   ــت قاب مراقب

 مطالبه

ــزايش  افــ
شــــــدت 
ــار  بيمــــ
گــــزارش 

 شده

ــاب  انتخـ
بيمـــاران 

 تر سالم

 كارانه

ــورد از ــر مـ  هـ
خــــدمت يــــا  

 مشاوره

تمام خطـر   
بــــر دوش 
پرداخــــت 

 كننده

هيچ خطـري بـر     
ــدوش ارا ه ئـــــ

 خير بلي خير بلي كننده نيست

 حقوق
كار به مدت يك    
 هفته يا يك ماه

تمـــــــــام 
 خطرها

 هــــيچ پزشــــك
خطري را متحمل   

 .شود مين
 خير - - خير

حقوق و 
 پاداش

پاداش براساس  
 تعداد بيماران

ــش  بخـــــ
 حقوق

 بلي - - بلي بخش پاداش

 سرانه

تمــام خــدمات  
پوشـــــش داده 
شده براي يـك    
ــك   ــرد در يـ فـ
دوره زمـــــاني 

 معين

در تعــــداد 
ــالاتر  از بــ

ــقف  ســـــ
ــف ( توقــــ

 )زيان

تــا يــك ســقف   
توقـــف (تعيـــين 
ــان ــام ) زيــ تمــ

ــا توســط  خطره
ه كننده تقبـل    ئارا
 شود مي

 بلي خير - بلي
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  مالييها خطرها و انگيزش: ها  پرداخت به بيمارستانهاي اي از روش  خلاصه.۱۰ل جدو
روش 
 پرداخت

 ه كننده برايئ اراهاي انگيزش متحمل شدن خطر توسط سبد خدمات

 

 

 كننده هئارا پرداخت

ــزايش  افـــ
تعـــــــداد 
ــاران  بيمـــ
ــا  ــان ي درم

 ثبت شده

كاهش تعداد 
خــدمات بــه 

ازاي 
واحــــدهاي 

 پرداخت

افــــــزايش 
شــــــــدت 
بيمــــــاري 
ــزارش  گـــ

 شده

انتخــــــاب 
ــاران  بيمـــ

 تر سالم

 كارانه
ــورد از   ــر م ه
ــا  ــدمت يــ خــ

 ورهمشا

پرداخت كننده  
تمــام خطرهــا 
را متحمــــــل 

 شود مي

كننــده  هئــارا
هيچ خطري  
ــل  را متحمـ

 شود مين

 خير بلي خير بلي

پرداخت به 
ازاي بستري 
با تعديل از 
نظر تركيب 

 موارد

ــزان ــاي ميـ  هـ
پرداخت بسـته   
به مورد فـرق    

 كنند مي

ــداد   ــر تع خط
مـــــــوارد و 

بنـــدي  طبقـــه
 شدت مورد

خطــــــــر 
هزينــــــه 
درمــان در 
يك مـورد   

 ينمع

 بلي بلي بلي بلي

پرداخت به 
ازاي 
 بستري

ــورد  ــر مــ هــ
 بستري

ــداد   ــر تع خط
ــوارد  مـــــــ

 بستري

خطر تعداد  
خدمات بـه   
ــر  ازاي هــ

 بستري

 بلي خير بلي بلي

پرداخت 
 روزانه

ــر روز  -هـــــ
 بيمار

ــداد   ــر تع خط
ــاي  روزهــــ
اقامــــــت در 

 بيمارستان

خطر هزينه  
 هــا مراقبــت

در يك روز 
 معين

 خير خير بلي بلي

 سرانه

ــام خــد مات تم
پوشـــش داده 
شده براي يك   
فـــرد در يـــك 
دوره زمــــاني 

 مشخص

مقادير بـالاي   
توقف (سقف  
 )زيان

ــام  تمــــــ
 تـا   هـا   خطر

يــك ســقف 
مشـــخص 

توقــــــف (
ــان ــر ) زي ب

ه ئ ـعهده ارا 
 كننده است

 بلي - بلي بلي

 بودجه كلي

تمــام خــدماتي 
كه توسط يـك    

ه ئ ـسسه ارا ؤم
ــده در يــك  كنن
دوره زمــــاني 

ه ئمشخص ارا 
 گردد مي

هــيچ خطــري 
توجــــــــه م

كننده  پرداخت
 نيست

ه كننده  ئارا
ــام  تمــــــ
ــا را  خطره
ــل  متحمـــ

 شود مي

 بلي - - خير
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  ماليهاي  آثار انگيزش.۱۱جدول 
 سازوكار
 پرداخت

  و تصميمات طبيها  بر هزينهتأثير 

 كارانه
ه كلـي خـدمات،   ئ ـكنند؛ كميـت خـدمات بـه ازاي هـر بيمـار و ارا          ميه كنندگان از اين روش طرفداري       ئارا

بـيش از حـد و اسـتفاده         زا است؛ ممكن است به دليل درمان بيش از حد و استفاده            يابد؛ تورم  مي افزايش
 ، كيفيت كاهش يابدها بيش از حد دارو

است به  گردد؛ ممكن ميدهد؛ تا حدي سبب افزايش موارد بستري  ميكارايي خدمات بيمارستاني را ارتقا   موردي
 يابد ، كيفيت كاهشها زمونآتر از حد از   استفاده كمدليل اقامت بسيار كوتاه در هر بستري و

پرداخت 
 روزانه

تري دارد؛ طول مدت بستري در بيمارستان را به طور قابل توجه  زايي كم نسبت به كارانه، خاصيت تورم
 دهد؛ ممكن است كميت خدمات در هر روز كاهش يابد ميافزايش 

بخشد؛ ممكن است بيماران بـه       ميدهد؛ كارايي را ارتقا      ميش  خدمات بي مورد را به طور قابل توجه كاه         سرانه
 كنندگان وجود دارد هئطور كامل درمان نشود؛ امكان انتخاب خطر توسط ارا

 بودجه كلي
 امكـان    سـلامت اسـت؛     مي تـور  هـاي   ترين روش در كنترل هزينه     شود؛ اثربخش  ميسبب ارتقاي كارايي    

باشـد، احتمـال     مـي اي بودجه مستلزم يـك اسـتاندارد حج     كاهش كيفيت وجود دارد؛ در صورتي كه اعط       
 افزايش كميت وجود دارد

 حقوق
كند؛ كميت برون ده در ساعت، ممكن است كـاهش           ميانگيزش براي درمان بيش از حد بيماران را حذف          
 خصوصـي خـود     هـاي   كنندگان، بيماران را به مطـب      هئيابد؛ احتمال كاهش كيفيت مراقبت وجود دارد؛ ارا       

 نمايند ميع ارجا
 

 
 

 است وضع موجود پرداخت حقوق و دسـتمزد در كشـور            پرداخت بهينه لازم  به منظور طراحي نظام     
 .بررسي شود
الزحمـه   دهد كه در حـال حاضـر روش موجـود پرداخـت حـق      مي انجام شده نشان هاي  بررسي

 مختلفـي   هـاي   هاي مختلف ارائه خدمات سلامتي از سيستم       كاركنان بخش بهداشت و درمان در بنگاه      
 . نشان داده شده است۱۲كند كه در جدول  ميتبعيت 

 

وضع موجود نظام پرداخت در كشور. ۲-۹
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١١٦

  در ايرانپرداخت حقوق و دستمزدوضعيت موجود . ۱۲جدول 

نيروي 
 مطب شبكه انساني

درمانگاه 
 عمومي

درمانگاه 
 دي كلينيك تخصصي

بيمارستان 
 عمومي

بيمارستان 
تخصصي و فوق 

 تخصصي
ــوق   پزشــك ف

 F.F.S - F.F.S-PC - - SP-F.F.S-P.C - تخصص

ــك  پزشـــــــ
 F.F.S - متخصص

SP-
F.F.S-

P.C 
F.F.S PC-SP-

F.F.S 
PC-SP-
F.F.S F.F.S-PC 

ــك  پزشـــــــ
-S.P F.F.S PC-SP عمومي

F.F.S 
SP-PC-
F.F.S 

PC-
SP.F.F.S 

PC-SP-
F.F.S F.F.S-PC 

-S.P SP پيراپزشكان
F.F.S SP-F.F.S SP -F.F.S PC-SP-

F.F.S SP-F.F.S F.F.S-PC 

 FFS : Fee For Service ر واحد خدمت كارانه به ازاي هـ 

 PC : Per Case كارانه به ازاي هر مورد بيماريـ 

 SP : Salary Payment   حقوق ماهانه ـ 
 

 و پزشـكان  پرداخـت بـه    هـاي   نظـام در مقولـه    بايـد     مـد نظـر باشـد مـي        ارجاع اگر اجراي نظام  
 بـه دهي بهتـري      سرويس ،انگيزش در آنان   ضمن ايجاد    تاتري صورت گيرد      بيش تحقيق متخصصين

 .كند پيدا ارجاع نظام به گرايش براي تري بيش انگيزه هم خدمت بيمار گيرنده و شود ارائه بيمار
رسد در سطح اول انتخاب نظام سرانه به عنوان سقف پرداخت و پرداخت به ازاي خدمت  به نظر مي

 شـك خـانواده بـه ازاي هـر مـورد     به اين شكل كـه بـه پز   .به عنوان روش انتخاب مناسبي باشد   ) كارانه(
 .گيرد ولي سقف پرداخت به ميزان سرانه تعيين شده است خدمت ثبت شده پرداخت صورت مي

كه با قدرت دادن به پزشكان خـانواده بـا           در سطح دوم كارانه شيوه مناسبي است به شرط اين         
 .تقاضاي القايي مقابله نمود و فرهنگ مصرف را بهينه ساخت

هـاي   هـا را طـرف حسـاب قـرار داد و براسـاس يكـي از روش         بيمارسـتان  در سطح سوم بايـد    
ها نيز در پرداخت بـه پزشـكان اختيـار            بيمارستان . پرداخت را صورت داد    )DRG ترجيحاً(نگر آينده

 .داشته باشند
 

 
 

 ،با توجه به لزوم تغيير در نظام پرداخت در جهت ايجاد انگيزش براي كليه فـراهم كننـدگان خـدمات                   
 .رسد مينظر ه ب  ميالزا پرداخت هاي ني در تعرفهبازبي

از تعرفه تكنيكال جدا گـردد و هزينـه هتلينـگ بـه           ) العلاج حق(در اين قسمت بايد تعرفه كلينيكال       
شـوند تمايـل بـراي     هـا منطقـي مـي    كـه تعرفـه    اي منطقي محاسبه شود به نحوي كه ضمن ايـن           شيوه

 .رويه از تجهيزات پزشكي مهار شود استفاده بي
اي را در چگـونگي ارائـه         گذاري خدمات سـلامت نقـش بسـيار عمـده           بايد توجه داشت كه تعرفه    

ذاري خدماتگاصلاح تعرفه .۳-۹
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١١٧

در ايـران متأسـفانه بـه ايـن نكتـه اساسـي توجـه نشـده اسـت و دو اتفـاق                       . عهـده دارد   خدمات بـر  
 :كه ايناول . ناخوشايند رخ داده است

 پزشـكي عمـومي   كـه    ها مضمحل گشته و بدنـه طـب         ست در تخصص   ا طب مادر كه طب داخلي    
براي مثال وقتي ويزيت يك متخصص قلب كه . گذاري از بين رفته است است در ارزشگذاري و تعرفه 

كـارديوگرافي كـه    ريال است و همين متخصص بـراي انجـام يـك اكـو      ۱۹۰۰۰برد    ده دقيقه زمان مي   
هزينه تكنيكال   برابر ويزيت است و      ۱۱كند كه تقريبا       ريال دريافت مي   ۲۱۶۲۰۰برد    همين زمان را مي   

 ريال است چگونه انتظار داريم اين اتفاقات رخ ندهد و استفاده از تجهيزات پزشكي  ۵۰۰۰۰ آن حدوداً 
گـذاري اشـتباه بالاجبـار همـه را در جهـت القـاي مصـرف                  در واقع ما با تعرفه    ! كاذب افزايش نيابد؟  

 .ايم رويه تجهيزات جديد مجبور كرده بي
كارگيري اين    ما با اولويت دادن به خدمات پاراكلينيك عملاً به        اتفاق دوم تجاري شدن طب است       

 تـأمين انجـام گرفتـه در سـازمان          مـي به عنـوان مثـال براسـاس كـار عل          .اند  خدمات را تشويق كرده   
 ريـال و    ۳۲۰۵۵۵ در بخش خصوصي معـادل       ۱۳۸۱ در سال    MRIاجتماعي هزينه واقعي هر كليشه      

 ۲۱۹۶۶۷ و با لحاظ نمودن استهلاك و هزينه نگهـداري           در بخش دولتي بدون احتساب سود سرمايه      
اين در حالي است كه ميانگين هر كليشه در اين سال بر طبـق تعرفـه مصـوب در بخـش                     . ريال است 

ايـن تفـاوت    .  ريـال بـوده اسـت      ۷۵۰۰۰۰ ريال و در بخش خصوصي معـادل         ۵۰۰۰۰۰دولتي معادل   
مت بـه خصـوص در بخـش خصوصـي          گـذاري در ايـن قس ـ       گردد تمايل به سـرمايه      فاحش باعث مي  

اين در حالي است كـه بـا اصـلاح    . افزايش يابد و طبيعتاً ايجاد تقاضاي القايي را در پي خواهد داشت 
توان به آساني ايـن رويـه         از تكنيكال مي  ) باليني( هاي كلينيكال   گذاري و جدا نمودن تعرفه      نظام تعرفه 

 .را اصلاح نمود
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١١٨

 تغيير رفتارفصل دهم ـ 

بندي رفتارهاي فردي  طبقه .۱-۱۰

 
 

.  رفتار فـردي قـرار دارنـد       تأثيرهاي مختلفي تحت      لامت، به روش  عملكرد نظام سلامت و وضعيت س     
 .اي بر وضعيت سلامت فرد و عملكرد نظام سلامت داشته باشد تواند اثر عمده تغيير رفتار فردي مي

برخـي از ايـن     . دهند  هاي متعددي پاسخ مي     كننده خدمات و بيمار، به محرك        ارائه عنوان  بهافراد،  
 مالي و پرداخت، سـاختارهاي      تأمينهاي    نظام: شوند   ديگري ناشي مي   ١نترلهاي ك   ها، از اهرم    محرك

امــا رفتاركننــدگان نيــز در بســتري متشــكل از فرهنــگ و ســاختار . ســازماني، مقرراتــي و نظــارتي
تـرين هـدف مـورد        عمده. كنند  هاي خود، عمل مي     ها، تصورات، باورها و ايده      اجتماعي، عادات، ارزش  

 از اهرم كنتـرل رفتـار، بـراي بهبـود عملكـرد نظـام سـلامت و                  توان  ميونه  توجه ما اين است كه چگ     
 .استفاده كرد  ميپيشبرد اهداف سلامت عمو

 
 
 

 :در بخش سلامت چهار گروه وجود دارند كه رفتار آنان بايد مورد توجه قرار گيرد
 كنندگان، رفتار مصرف

 كنندگان، رفتار ارائه
 رفتار پذيرش بيمار،
 .رفتار سبك زندگي

 .از اصلاحات بخش سلامت در ارتباط باشد  ميتواند با اهداف مه هر دسته از اين رفتارها مي
 

 كنندگان رفتار مصرف. ۱-۱-۱۰
كنندگان در مورد زمان، مكان و چگونگي درمان، يك موضوع مهـم بـراي ارتقـاي                  تصميمات مصرف 

پزشـك  (سـلامت   ايـن تصـميمات شـامل انتخـاب نـوع متخصـص امـر               . عملكرد نظام سـلامت اسـت     
هــاي اوليــه در مقابــل  مراقبــت(، ســطح تســهيلات ســلامت )متخصــص در مقابــل پزشــك عمــومي 

كنندگان، غالباً تعامل بـين متخصـص امـر           اين رفتار مصرف  . ، زمان و مكان درمان است     )بيمارستان
 .شود سلامت از جمله پزشكان، ماماها و شفاگران سنتي را شامل مي

 
 گانكنند رفتار ارائه. ۲-۱-۱۰

كنندگان در مورد درمان، معرف دومـين دسـته مهـم رفتـار فـردي اسـت كـه مـورد                       تصميمات ارائه 
ماهيـت درمـان از جملـه رعايـت     : كننـدگان عبارتنـد از     تصـميمات مهـم ارائـه     . گيـرد   بررسي قرار مي  

بيمارسـتان  (، محـل درمـان   شـود  مـي هاي پيشگيرانه  راهكارهاي طبابت، ميزان توجهي كه به مراقبت    
جـا   دولت در ايـن . كنندگان و ارجاع بيماران به ساير ارائه    ) كننده در مقابل مطب شخصي ارائه      ميعمو

                                                 
1.Control Knobs  
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١١٩

هاي تغيير رفتار   توان از طريق برنامه     اي مي   آفرين بالقوه نيست؛ زيرا به مسائل اخلاق حرفه         تنها نقش 
 .ها از سوي جوامع تخصصي براي اعضا ارائه شوند پرداخت كه اين برنامه

نويسـي پزشـكان و     ع هدف بسياري از راهبردهاي تغيير رفتار، اصلاح الگوهاي نسخه         در مجمو 
هاي اصـلي بازاريـابي دارويـي تجـاري در بخـش        تجويزكنندگان دارو، هدف  . ها بوده است    داروخانه

براي بهبود اين مسأله طرحي براي ارائه اطلاعات به پزشكان بـا اسـتفاده              . روند  سلامت به شمار مي   
 تغيير يافتـه، كيفيـت و   ها آننويسي  رد بازاريابي اجتماعي ابداع شده است تا رفتار نسخه       از يك رويك  

 .اثربخشي داروهاي انتخاب شده ارتقا يابد
 
 رفتار پذيرش بيمار. ۳-۱-۱۰

هـاي درمـاني      دسته سوم رفتارهاي فردي، شامل تصـميمات بيمـار در مـورد رعايـت دسـتورالعمل               
هاي دارويـي، پـذيرفتن ارجـاع و     استفاده از نسخه: ا عبارتند ازاين رفتاره. متخصصان سلامت است 

 .ساير رفتارهاي پيروي از درمان
هـايي    نمونه. اند  بسياري از راهبردهاي تغيير رفتارهاي پذيرش بيمار، داروها را هدف قرار داده           

ي مصـرف   هايي جهت تشويق بيماران برا      تلاش: از راهبردهاي تغيير رفتار در اين عرصه عبارتند از        
هـايي جهـت تشـويق     و تـلاش ) براي كاهش ايجـاد مقاومـت ضـد ميكروبـي     (بيوتيك    كامل دوره آنتي  

براي مصرف داروها بـه     ) اسكيزوفرني، فشار خون بالا و ديابت     (هاي مزمن     بيماران مبتلا به بيماري   
 .صورت منظم و به موقع

 
 رفتار سبك زندگي .۴-۱-۱۰

كنندگان در مورد سبك زندگي اسـت كـه ايـن          يمات مصرف چهارمين دسته از رفتارهاي فردي، تصم     
تصميمات فـردي   . اي بر وضعيت سلامت دارد       عمده آثارها،     در پيشگيري از بيماري    ويژه  بهموضوع  

هـاي   در مورد الگوهاي مصـرف غـذا، سـيگار كشـيدن، ورزش، روابـط جنسـي و اسـتفاده از روش                
ارها لزوماً دربرگيرنده تعامل بـا يـك متخصـص          اين رفت . هايي از اين رفتارهاست     ضدبارداري نمونه 

ات، تـأثير اي از     سلامت يا امكانات درماني نيستند؛ در واقع اين رفتارها غالباً تحت نظر شبكه پيچيـده              
 .از بازاريابي تجاري پيشرفته گرفته تا فشار ناشي از انتظارات فرهنگي سنتي قرار دارند

 
 
 

 مشكلات فرهنگي. ۱-۲-۱۰
 در مـورد    ويـژه   بـه هاي اجتماعي و فرهنگي، بر تصميمات فردي،          دهند كه محيط     مي ها نشان   پژوهش

 .گذارند ميتأثير رفتارهاي پيچيده سلامت از جمله مسائل خصوصي 
هـاي    سياستگذاران بخش سلامت بايد بدانند كه استفاده از اهرم كنترل رفتار براي تغيير ارزش             

در واقع، تـلاش بـراي      .  جمعيت، بسيار مشكل است    اساسي يك جمعيت هدف به جاي تغيير رفتار آن        

هاي اهرم تغيير رفتارمحدوديت .۲-۱۰
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١٢٠

 . تواند اثربخشي نهايي يك برنامه بازاريابي اجتماعي را از بين ببرد هاي اساسي مي تغيير ارزش
 
 مسائل اخلاقي. ۲-۲-۱۰

 مربـوط بـه تعـادل    هـا  آناولـين  . كند مياستفاده از اهرم كنترل رفتار، برخي مسائل اخلاقي را ايجاد      
هـايي در     فـرض كنيـد يـك رفتـار فرهنگـي سـنتي باعـث كاسـتي               . ت اخلاقي مختلف است   ميان الزاما 

اين ). هاي كنترل جمعيت براي مثال، عدم حضور دختران در مدرسه يا برنامه  (شودوضعيت سلامت   
اما ايـن موضـوع    . امر ممكن است يك هدف آشكار براي يك برنامه بازاريابي اجتماعي به نظر برسد             

 جامعـه سـنتي اسـت و در ايـن مـوارد مجريـان اصـلاحات بخـش سـلامت بـا                      مستلزم برخـورد بـا    
 .شوند هاي دروني شديد مواجه مي مخالفت

هاي مربوط به اصلاحات، ترديدهايي اساسـي      اين مسائل اخلاقي از يك لحاظ همانند تمام تلاش        
 .كنند ميدر مورد فرايند ايجاد 

 
  عدالتتأمين. ۳-۲-۱۰

 .هاي عدالت آن است ي مربوط به تغيير رفتار، جنبهها هاي ديگر تلاش از نگراني
در . پذيري افرادي است كه از لحاظ فرهنگي در حاشيه قرار دارند       يك مسأله اخلاقي مهم، آسيب    

رسـند   پـذير بـه نظـر مـي     هايي آسيب  در برابر چنين تلاشويژه بهاي  هاي حاشيه   سراسر جهان گروه  
هـايي    جاست كه چنين گروه    مشكل در اين  . د را ندارند  زيرا قدرت سياسي لازم براي حفظ فرهنگ خو       

اي بـراي سـلامت       ممكن است رفتارهايي فرهنگي نيز داشته باشند كه عواقب نامطلوب قابل ملاحظـه            
هـاي مـداخلات تغييـر رفتـار ايجـاد            هاي اخلاقي جدي در مورد محدوديت       داشته باشند و لذا پرسش    

 .شود
 

 
 

 سـلامت موفـق باشـيم سـه نكتـه زيـر را در       هـاي  در اجراي برنامه كه   در مجموع بايد گفت براي اين     
 :نفعان مد نظر داشته باشيم خصوص تغيير رفتار ذي

هاي اصلاحات سـلامت، حيـاتي        آميز برنامه   كه تغيير رفتار فردي براي اجراي موفقيت        اول اين  -
نار ساير تغييرات مربوط هايي دارد و لذا بايد در ك البته اثربخشي اهرم كنترل رفتار، محدوديت. است

 مالي، پرداخت، سازماندهي و وضع مقررات در نظام سلامت مورد استفاده قـرار گيـرد تـا                  تأمينبه  
 .ارتقاي مطلوب در عملكرد نظام سلامت حاصل شود

 تغييراتي را در رفتار فردي ايجاد كند ولي كند مينكته دوم اين است كه اين اهرم كنترل سعي    -
البتـه  . را تغييـر دهـد      مير اجتماعي يا پويايي قـدرت سياسـتگذاري سـلامت عمـو           قصد ندارد ساختا  

در مورد   ميدهي به تصورات عمو هاي بازاريابي در مباحثات مربوط به سياست عمومي، شكل روش
هـاي   گـذاري بـر مقبوليـت سياسـت      تأثيرهاي سياسـي مناسـب و         حل  ماهيت مشكلات اجتماعي و راه    

جمع بندي .۳-۱۰
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١٢١

 .پيشنهاد شده، ضروري است
 است كه مجريان اصـلاحات سـلامت سـطح          آن سوم اين كه تلاش براي تغيير رفتار مستلزم          -

شرايطي كـه بازاريـابي     . بالايي از تعهد و همچنين درجات بالايي از بازاريابي تخصصي را برانگيزند           
 باعث تغيير رفتار مربوط به سلامت شود، به ميزان كافي شفاف نشـده اسـت                آناجتماعي به وسيله    

همين علت نياز به مطالعات ديگري در مورد انواع رويكردهاي تغييـر رفتـار و شـرايطي كـه ايـن                     به  
 . دارند، لازم استتري بيشرويكردها در چارچوب آن احتمال موفقيت 

تواند   خصوص سيما مي  ه  هاي گروهي ب    رسد با شرايط فعلي ايران استفاده از رسانه         به نظر مي  
ها  در خصوص ارائه دهندگان خدمت برگزاري كنگره .داشته باشدنقش بزرگي در آگاهي توده مردم    

توانـد    طور شفاف تغييرات احتمالي و نفع آن براي پزشـكان آورده شـود مـي              ه  يا انتشار بولتن كه ب    
توان با جلسات مكرر كه مسـائل بـا زبـان مناسـب بـا                 اران كشور را نيز مي    ذسياستگ .شا باشد گراه

 .وان توجيه نمودت هاي آنان بيان شود مي دغدغه
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  كلان در تدوين سياست ملي سلامتها و راهبردهاي الزام ـفصل يازدهم
 
 

 

 بـراي نيـل بـه       ،رو هـاي پـيش    برداري مطلوب از فرصت      و راهبردها، مضاميني در جهت بهره      ها  الزام
نظـام  هـاي كلـي       از محورهاي اساسـي و سياسـت       هاداين راهبر هستند،   هاي كلي  ها و سياست   هدف
بـه   . ملي سـلامت اسـت     تسياس اساس كار ما در تدوين     مورد الزام و راهبرد،      چهار. اند   گرفته أمنش

گـردد و سـپس       طور مختصر ذكـر مـي     ه  تر شدن موضوع در ابتدا مباني نظري بحث ب          منظور شفاف 
 .شود ذكر مي راهبردهايي كه مدنظر است

 
 
 

  نظام ارجاع.۱-۱-۱۱
نظام ارجاع سامانه دسترسي افراد به خدمات نظام سلامت در قالـب مسـير هـدايت شـده و سـطوح                     

در اين سامانه آحاد مردم براي دريافت خدمات سلامتي در سطح اول بـه  . ستتعريف شده خدمات ا   
سـلامت جسـمي، روانـي و       (پزشك خانواده به عنوان واحـد اصـلي ارائـه و ثبـت خـدمات سـلامتي                  

كنند و در صورت نياز به خدماتي كه امكـان انجـام آن توسـط واحـد پزشـكي                     مراجعه مي ) اجتماعي
 .كردبه مراجع تخصصي سلامتي مراجعه خواهند بيماران هدايت او خانواده نباشد پس از معرفي و 

شـود و افـراد بـراي مـدت معينـي             معمولاً در اين نظام پرونده سلامتي براي هر فرد تشكيل مي          
گيرنـد و كليـه اطلاعـات بهداشـتي، درمـاني و              تحت نظر يك پزشك خانواده به انتخاب خود قرار مي         

 و در صورت تغيير پزشك خانواده اين پرونده به پزشك خانواده             آنان ثبت شده   هاي در پروند    هزينه
 .شود جديد منتقل مي

اي پزشكي و مجوز معتبر كـار         پزشك خانواده فردي است كه حداقل داراي مدرك دكتري حرفه         
خـدمات پزشـكي اسـت و مسـئوليت      ارائه  دار     عهده ،اين فرد در نخستين سطح خدمات     . پزشكي است 

.  مديريت سلامت و هماهنگي بـا سـاير سـطوح را نيـز برعهـده دارد                  خدمات،  تداوم و جامعيت   تأمين
پزشك خانواده مسئوليت دارد كه خدمات سلامت را در محدوده بسته تعريف شـده بـدون تبعـيض                  

هـر  . ويژگي اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار جمعيت تحت پوشش خود قرار دهـد               سني، جنسي،   
 براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجـاع فـرد بـه سـطوح بـالاتر                 چند پزشك خانواده در صورت نياز     

 .كند ولي مسئوليت تداوم خدمات با او خواهد بود استفاده مي
 

  اجراي نظام ارجاع ضرورت )الف
 منـابع   تـأمين هدايت و كنترل در توليد و مصرف خدمات سلامت در بسياري از كشـورهايي كـه در                  

 ،كه در كشور مـا     اصلي پذيرفته شده و معمول است در حالي       تري دارند    مالي مشكل يا محدوديت كم    
هنـوز مـورد     ،هاي مالي و تنگناهاي اعتباري به عنوان يك عامل اثرگـذار            كيد بر محدوديت  أبا وجود ت  

 .توجه و اقدام جدي قرار نگرفته است

مباني نظري. ۱-۱۱
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١٢٣

 : شده استارائهدو شيوه   به در ساختار نظام سلامت خدماتدر قرن گذشته در مجموع 
مبنـاي ايـن     .دار اسـت    معروف است و روشي كاملاً نظام     داوسون  نام مدل   ه  اي كه ب   شيوه) الف

روش ارائه خدمت در جمعيت تعريف شده است و سـازماندهي و همـاهنگي همـه منـابع در سـطوح                     
در اين روش حركت بيمار در سطوح مختلـف         . گيرد ميگانه سلامت در منطقه تعريف شده انجام         سه

ايـن روش  . شود مي شده و متمركز بر خدمات اوليه انجام        ريزي  برنامهل منظم و    ارائه خدمات به شك   
 .رود كار ميه كانادا و كشورهاي اسكانديناوي ب ،مريكاي لاتينادر اكثر كشورهاي اروپايي، 

ه نقش پزشك و حركت بيمـار ب ـ       .استمندي   در شيوه ديگر بخش سلامت فاقد هرگونه نظام       ) ب
كـه نمونـه    اسـت    مبتني بر خدمات تخصصي      و تعريف نشده بوده و عمدتاً      بدون برنامه    ،نحوي آزاد 

 .توان ديد مي مريكااآن را در 
رغـم امكـان     مطالعات نيم قرن گذشته در بخش سلامت نشـانگر آن اسـت كـه شـيوه دوم علـي                  

خدمات، كاهش  و رشد كنترل نشده است يكپارچگي    و  فاقد سازمان   و بر   بسيار هزينه  ،انتخاب آزادتر 
ترين اصلاحات مبتني   تلاش و بزرگترين بيشامروزه . را به همراه داردي يي و پاسخگوييت، كاراكيف

گيرنـده   ي است كه منجـر بـه افـزايش رضـايت خـدمت            يها بر انتخاب شيوه اول همگام با اتخاذ روش       
 .باشد

و  هاي جهاني از جمله سـازمان بهداشـت جهـاني    اين شيوه، روش توصيه شده توسط سازمان
 .استروارد ها  المللي دانشگاه  مطالعات بينگروه

 كه امر   كند كيد مي أداري است ت   هاي سرمايه  حتي بانك جهاني كه سخنگوي آشكار و پنهان نظام        
سازوکارهاي مبتني بر زيرا . شودهاي بازار و روند عرضه و تقاضا محول  سلامت نبايد به مكانيسم 

راساس تمايل و توانايي پرداخـت افـراد در اختيارشـان           بها را ب   خدمات و کالاهاي نوين و گران      بازار
 پيچيـدگي  ، عدم تقارن اطلاعات  :ست كه سلامت به دلايل بسياري از جمله        ا اين در حالي   .دهد  قرار مي 

 وجـود عوامـل     ، قـدرت انحصـاري پزشـکان      ،کلات بهداشـتي و درمـاني     ش ـو عدم قطعيت در بروز م     
روند شكل گيري نظام ارجاع (، از قوانين بازار تبعيت كندتواند  نميگذار خارجي و فوايد همگاني تأثير

 .) آورده شده است۱در نمودار 
كننده حق انتخاب  شود كه استفاده در واقع بايد گفت خدمات سلامت يك نياز حياتي محسوب مي

 از هم پاشيدگي شالوده زندگي بايد       ي نظر كردن از آن را ندارد و به هر قيمت حتي به بها             در صرف 
 .كندتهيه آن اقدام به 

هاي داخل كشور دلايـل زيـادي بـراي اجـراي             در مستندات و تجارب جهاني و مطالعات و يافته        
 .شود شود كه در ذيل به برخي از آنان اشاره مي نظام ارجاع برشمرده مي
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١٢٤

بيمارطبيب

قيمت دارو وتجهيزات گران

ورود بازار

پيشرفت

ها نامحدود شدن هزينه پيچيدگي تعيين مسير درمان

هاتنوع تخصص

پزشكي علمپيشرفت

ورود دولت

نفوذ بازار القا مصرف بالا

جامعه پزشكيبيمار سرگردان و بدون متولي

 مسئول سلامت

ليتتو

توليت و تأمين منابع

سياست گذاري،
 نظارت 

مردم

پزشك خانواده

بيمه

تأمين منابع

بيمه

 هدايت مسئولانه به سطوح بالاتر

محدوديت 
 نفوذ بازار

تنظيم مصرف 
 متناسب با منابع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گيري نظام ارجاع در جهان روند شكل. ۱نمودار 
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 پزشك و بيمارشناخت كامل بين 
شناخت كامل بين پزشك و بيمار موجب اعتماد و به تبـع آن احسـاس آرامـش و تسـكين بيمـار در                       

 .شود و روحي مي  ميمراجعه به مرجع و پناه خود در قبال كليه مشكلات جس

 تشكيل پرونده پزشكي
 يـك ضـرورت      ارزنده سوابق بيمار از بدو تولد      هتكميل پرونده پزشكي به عنوان يك گنجين      تشكيل و   
پرونـده  . تواند نزد افـراد يـا كليـه پزشـكان كشـور باشـد               هايي نمي   ، چنين پرونده  ناپذير است  اجتناب

گيـرد و بـا تغييـر وي بـه      پزشكي با كليه گزارشات سلامت فرد در اختيار پزشك مسـئول قـرار مـي      
 .شود پزشك مسئول بعدي منتقل مي

 عد پيشگيري در سلامت خانوادهتوجه به بُ
سازي جهت كاهش علـل بيمـاري و پيشـگيري از            و فرهنگ ر  ه وضعيت بهداشت، تغذيه خانوا    ورود ب 

مسـئوليت پزشـك    است كه در    هاي اوليه    عود آن لازمه دستيابي به سلامت كامل و از اركان مراقبت          
 .گيرد قرار ميخانواده 

 درمان به موقع بيمار
 انتخـاب آخـر وي از چنـدين         به بيمـار سـپرده شـود ممكـن اسـت           اگر انتخاب نوع تخصص پزشك،    

اين امر موجب سـرگرداني بيمـار و از دسـت رفـتن فرصـت طلايـي بـراي                   . متخصص صحيح باشد  
 . شود درمان مي

 افرادمسير درمان و صيانت از سلامت   ميانتخاب عل
تر است اگر ايـن مسـير         تر و صحيح    انتخاب مسير درمان اگر توسط پزشك انجام شود، مسير كوتاه         

 .شودتر  تر و پرهزينه تواند موجب سرگرداني بيمار، مسير طولاني انتخاب شود ميتوسط بيمار 
كه در صورت قرار گرفتن بيمار در مسـير غلـط درمـاني يـا درمـان اشـتباه، پزشـك                      ضمن اين 

تواند نقش هدايت و صـيانت را         خانواده به عنوان مشاور پزشكي كه در جريان پرونده قرار دارد مي           
 .دبر عهده داشته باش

 اعمال طبابت علمي
كه . گيرد  مبتني بر معاينه كامل و تنظيم برنامه درماني، بعضاً در چند مرحله صورت مي              ميطبابت عل 

 .و اجراي دستورات است) درصورت ضرورت(اين امر منوط به وجود تضمين مراجعات مجدد 

 به معاينه بالينيدادن اولويت 
ستفاده غيرضروري از پاراكلينيك، جلوگيري از مصرف       اولويت دادن به معاينه باليني باعث كاهش ا       

 .شود رويه دارو و ساير عوارض احتمالي مي بي

 پزشكي دارو و خدمات رويه  جلوگيري از عوارض مصرف بي
رويـه دارو و خـدمات        عدم هدايت بيمار سبب مراجعات مكرر و غيرضروري و در نتيجه مصرف بي            

شود كـه در برخـي مـوارد آخـرين اقـدام              رمان باعث مي  از طرفي عدم نظارت بر د      .شود  پزشكي مي 
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بـري موجـب    درماني به عنوان خط مقدم درمان مورد استفاده قرار گيرد كه اين امر علاوه بر هزينـه   
 .شود عوارض ناخواسته براي بيمار مي

 جلوگيري از سرگرداني بيمار
تواند   ات موجود در منطقه مي    پزشك خانواده با اطلاع از وضعيت اقتصادي و اجتماعي بيمار و امكان           

كه اين امـر توسـط پزشـكان مختلـف و      حال آن .و منطبق با شرايط مذكور داشته باشد     ميتجويز عل 
 . نيستاطلاع از وضعيت بيمار هميشه مقدور  بي

 هدايت درمان متناسب با اقتصاد جامعه
اي را نـدارد    چنين بودجـه تأميناي توان اقتصادي  تواند نامحدود باشد، هيچ جامعه  هزينه سلامت مي  

بـر ايـن    . تر اسـت    تر دارند ضروري    تعيين خدماتي كه اولويت بيش     بنابراين براساس توان اقتصادي،   
جز توسـط پزشـك    اين سياست   يتضمين اجرا  باشد كه درمان بايد هدايت شده      يها  سياستاساس  

ــري خــانواده كــه مســئوليت بيمــار را در مقابــل بيمــه و جامعــه دارد و مطمــئن   ن بــازوي اجرايــي ت
 . مقدور نيستاست،هاي سلامت  سياست

 به عنوان بدنه طب  ميبا تقويت جايگاه پزشك عمو پزشكي  مياحيا شاكله عل
هـاي   گسترش دانش پزشـكي و ايجـاد تخصـص    .شود اساس و پايه طب محسوب مي  ميپزشك عمو 

 به يك عضـو  ان صرفاًها متخصص مختلف با تمام مزايايي كه دارد موجب شده در بسياري از حوزه 
تر شوند  ها متنوع ها و فوق تخصص هر قدر تخصص.  باز بمانند   توجه كنند و از توجه به ساير اعضا       

نگـرد و از      اي از اعضـا و جـوارح مـي          كـه بـه انسـان بـه عنـوان مجموعـه             ميضرورت پزشك عمـو   
تخصـص مـورد نيـاز      و بيمار را بـه      كند   كننده درمان مطلوب استفاده مي     ها به عنوان تكميل    تخصص
 .تر خواهد بود  حياتينمايد؛  هدايت مي

 و متخصص   ميحفظ تناسب لازم ميان پزشك عمو
هـا و در   رويـه هزينـه   هاي تخصصي، افزايش بي توجهي به اين تناسب باعث افزايش مستمر رشته        بي

 .شود مينهايت كاهش كيفيت خدمات 

 حفظ حرمت و تقدس پزشكي و جلوگيري از تجاري شدن طب
توانـد خـدمات مقـدس پزشـك را بـه كـالا تبـديل نمـوده و نـوع انتظـار بيمـاران را                     رابطه مـالي مـي    

 مالي صـحيح پزشـك، تقـدس پزشـكي را     تأمينتقويت و همگاني شدن بيمه و    . الشعاع قرار دهد    تحت
 .كند احيا مي

 شـود   اعتماد كامل بيمار به پزشك از جمله شرايط ضروري در اثربخشي خدمات محسوب مـي              
به همـان   و  يابد   ميهاي تجاري كاهش       جنبه فزايش اعتماد بيمار به پزشك با ا      .) سايكوسوماتيك آثار(

او دارد كاهش يافته و حكمت طبابت را كـم            مينسبت آرامش رواني بيمار كه اثر جدي در بهبود جس         
 .كند ميرنگ 
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 تبديل نظام سلامت از حالت منفعل به فعال
گـاه خـود بـه         و هـيچ    تنها در هنگام مراجعه بيمار پاسخگو است       ال حاضر نظام سلامت كشور    حدر  

سـت كـه پزشـك       ا هدف غايي نظام ارجاع اين    . رود  دنبال كشف بيماري يا جلوگيري از وقوع آن نمي        
تحقق اين امـر  . كه در انتظار مراجعه بيمار باشد، خود به دنبال بيماريابي باشد           خانواده به عوض اين   

روشن شدن مشكلات جامعه و به دست آمدن راهكارهاي عملي بـراي             ،موجب افزايش سطح سلامت   
 .گردد ها مي رفع آن

 
 نفعان فوايد نظام ارجاع براي ذي )ب

 :نفعان نظام سلامت برشمرد توان به عنوان ذي در كل چهار گروه را مي
  ،ارانذ سياستگ)الف
 ،كنندگان خدمات  ارائه)ب

 ،ها  بيمه)ج
 .مردم) د

 ارانذسياستگ

 .ي پيدا خواهد كرديهاي مصوب تضمين اجرا تسياس ●
 .آورد را براي آحاد جامعه فراهم مي) فراگيري و جامعيت تعهدات(پوشش كامل و دسترسي  ●
 .يابد باشد تحقق مياقدامات سلامت تشكيل پرونده ملي سلامتي كه بايد در صدر  ●
 .شود فراهم ميبا مشخص شدن مسئول زمينه پايش و نظارت  ●
 .يابد وري افزايش مي پذيرد و بهره  و كنترل هزينه صورت ميمديريت ●
 .يابد كيفيت ارتقا مي ●
 .پذيرد فراگيري و استمرار در خدمات صورت مي ●
 .شود استفاده بهينه از منابع انساني انجام مي ●
 .پذيرد آفرينان عرصه سلامتي صورت مي ايجاد هماهنگي بين نقش ●
 .يدآ فراهم مي )مصرف صحيح(سازي  بستر لازم براي فرهنگ ●

 كنندگان خدمات ارائه
 پزشكان عمومي

شدن طبابت از طريق وجود پرونده و سوابق پزشكي بيمار و اطمينـان از مراجعـه مجـدد و              ميعل ●
 .دسترسي به بيمار در طول درمان

 .سازد  و درآمدها را متعادل ميشود به افزايش اشتغال منجر مي ●
و ارتبـاط مسـتمر بـا پزشـكان متخصـص از طريـق              پيگيـري بيمـاري     با   معلومات پزشك    يارتقا ●

 .پذيرد صورت ميدريافت گزارش بازخوراند 
 .شود بان سيستم داده مي نقش مديريتي به پزشك خانواده به عنوان دروازه ●
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 .شود احياء مي  مي و طب عموآورد را فراهم مي  مي جايگاه اجتماعي پزشكان عمويارتقا ●
 .گردد مي احيا  ... پيگيري و ثبت پرونده و  بهداشت،ينان در پژوهش، ارتقاآ مينقش عل ●

 پزشكان متخصص
متخصصــين را در انجــام كــار علمــي، ويزيــت بيمــار واقعــاً تخصصــي، آمــوزش     مــينقــش عل ●

 .كند احيا مي... هاي سلامت، پژوهش و پاسخگويي و زيرشاخه
 .پذيرد صورت مي  گزارشات بازخوراندهاي درماني و ارائه حفظ درآمد از طريق مشاوره ●
تر بيمار درآمد مكفي داشته و    توانند از طريق ويزيت تعداد كم       ي م ،ضمن حذف بيماران غير مرتبط     ●

يان در برخـورداري از     يدهـد بـار مراجعـه روسـتا         ها نشان مـي     بررسي. كيفيت خدمات را ارتقا دهند    
 در هزار است كه ١٠٠براي كاركنان دولت    در هزار است در صورتي كه اين رقم          ٣٠خدمات سلامت   

 نظـام كـه در صـورت اسـتقرار        اسـت   ... اين امر به علت مشكلاتي مانند نبـود سيسـتم غربـالگري و            
حضـور   .شـود   تـر حاصـل مـي       تـر و درآمـد بـيش       دقيـق غربالگري افزايش بيماردهي همراه بـا كـار         

 زيرا مراجعات   اه خواهد بود  تر همر  متخصصين محدود در مناطق محروم با فشار كار و استرس كم          
 .دگرد مي و يكي از دلايل فرار متخصصين از مناطق محروم حذف يابد غير تخصصي كاهش مي

 .شود  دانش مييبه لحاظ ارتقا  ميموجب ترويج حضور در مجامع عل ●

 ها بيمه
ي سـاز   ها و عامل اصلي فرهنگ      پذيري پزشك خانواده به عنوان مجري سياست        همراه با مسئوليت   ●

 .شود شده و متناسب با منابع مي هدايت بيني و  ها قابل پيش هزينهدر مصرف صحيح 

ر معتب ـفراهم شده و بيمه درمان به عنوان يـك صـنعت            ) آكچواري(اي    بستر انجام محاسبات بيمه    ●
 .تكامل خواهد يافت

 توسـط پزشـك مسـئول و پاسـخگو        شدگان از طريق حفظ حرمت آنـان          افزايش رضايتمندي بيمه   ●
 .اعتبار بيمه و نقش آن در جامعه را افزايش خواهد داد

 .نمايد و مطلع را پيدا ميكنترل و نظارت مالي و درماني را اعمال و نقش خريدار آگاه  ●
 .ي را به همراه دارديهاي اداري و اجرا كاهش هزينه ●

 .نگرش از بيمه درماني به بيمه سلامت تغيير خواهد يافت ●

منابع سلامتي از يابد لذا  ها تحميل شده متفرقه جهت خدمات پايه كاهش مي ختسهم مردم در پردا ●
 .آنان افزايش خواهد يافتتر  بيشو مشاركت معتبر و كارامد اي  سيستم بيمهاعتماد مردم به طريق 

 مردم

 .با ورود پزشك مسئول در چرخه خدمات سلامت، بيمار مرجعي جهت دريافت مطالبات خواهد داشت ●
 .تلاف وقت و هزينه آنان جلوگيري شوداز ا ●
 .تري صرف شود براي ويزيت و بررسي مشكلات درماني بيماران وقت بيش ●
 .پذيرد صورت مي) پزشك و بيمار(رعايت شأن و منزلت خانواده  ●
 .شود پذير مي هاي نهفته امكان تشخيص صحيح و به هنگام بيماري ●
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 .پذيرد  سلامت صورت ميحفظ سابقه بيماري از طريق تشكيل پرونده ●

 .سازد وجود اطلاعات كامل و روزآمد امكان نظارت و صيانت از سلامت افراد را مقدور مي ●
 .شود ارائه ميبه موقع شود و خدمات با كيفيت براساس نياز واقعي  حاصل ميخدمات اطمينان از كيفيت  ●

سـئول را بـه عنـوان عضـو         بيمار جهت پيگيري نيازهاي درماني رهـا نشـده و همـواره پزشـك م               ●
 .خانواده به همراه خواهد داشت

 

  دلايل مخالفان )ج
القول بـر ايـن      بندي نظرات كارشناسان مبين اين مطلب است كه كليه صاحبنظران و نهادها متفق             جمع

در اين بين دو نگراني عمده وجود داشـت         . عقيده هستند كه اجراي نظام ارجاع بسيار ضروري است        
 . عدم صلاحيت پزشكان عمومي.۲ ، مالي كمبود منابع.۱

 افزايش بسـيار چشـمگيري يافتـه و         ۱۳۸۴در خصوص منابع مالي خوشبختانه در بودجه سال         
حتي اگر    ميدر خصوص عدم صلاحيت پزشكان عمو     . اين نگراني را تا حد زيادي مرتفع نموده است        

هـاي   طـرح  كـه در   داشـت اول ايـن   آنگاه دو نكته را بايد در نظـر        فرض را بر تأييد اين مطلب بگذاريم      
 بـازآموزي و    هـاي   مؤكداً ذكر شـده كـه جهـت پزشـكان دوره           پيشنهادي براي برقراري نظام ارجاع    

هاي تكميلي برگزار گردد ولي نكته بسيار مهم اين است كه اين پزشكان در حال حاضر نيـز                    آموزش
تشخيصي و درماني نيـز هسـتند و        به طبابت اشتغال دارند و بر طبق قانون مجاز به انجام هر اقدام              

گيرد آيا بهتر نيست كه اين پزشكان را در قالـب اجـراي            ميدر عمل نيز نظارتي بر كار آنها صورت ن        
و عملـي     مـي نظام ارجاع موظف به رعايت راهكارهاي طبابت باليني نموده و بر كار آنهـا نظـارت عل                

 . كار نيسترسد در اين قسمت نيز موضوع بغرنجي در  به نظر مي!نمود؟
 :كنند كه براساس آن ضرورتي بر اجراي نظام ارجاع نيست را مطرح مي برخي ديگر دلايلي

تـوان   مـي  )يا كارت هوشـمند (ها  كنند بدون نظام ارجاع و از طريق بيمه     به عنوان مثال مطرح مي    
تـوان    مـي يا بدون نظام ارجاع نيز اطلاعات مورد نظر را به دست آورد و پرونده سلامت تشكيل داد؛  

 .راهكار طبابت را اجرايي نمود
 بخواهيم اطلاعات جمع كنيم اين حرف درست اسـت          در پاسخ به شبهه اول بايد گفت اگر صرفاً        

 ضـروري  .۳ ،باشـد  مـي  عل.۲ ، دقيـق باشـد    .۱ :ولي بايد توجه داشت كه ما نياز به اطلاعاتي داريم كه          
شود ضـمن   اشد هيچكدام از اين اهداف محقق نمياگر مبناي اطلاعات بيمه ب    .  به هنگام باشد   .۴ ،باشد
 .آيد كه ديگر اتفاق رخ داده و امكان مداخله وجود ندارد كه اطلاعات زماني به دست مي اين

 دوم بايد گفت نظارت بر اجـراي صـحيح راهكارهـاي طبابـت بـدون اجـراي                  سؤالدر پاسخ به    
چـرا كـه پزشـكان بـدون         . داشـت  ارجاع عملي نيست زيرا مسئول مطلع و پاسخگويي وجود نخواهد         

تواند روزانه تغيير كند اقدامات تكراري انجـام          هاي خود كه مي     اطلاع از فعاليت يكديگر براساس يافته     
 .ها را بازخواست نمود ري متوجه آنان باشد و بتوان آني تقصكه واقعاً دهند بدون اين مي

 

 هاي درمان وضعيت بيمه .۲-۱-۱۱
گيـرد بـه دلايـل زيـادي          هاي درمان كشور مورد استفاده قرار مي        يمهروشي كه در حال حاضر در ب      
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 :توان به موارد ذيل اشاره كرد از جمله اين موارد مي .منسوخ شده است
 ،تواند تعيين مسير و ايجاد هزينه كند بيمار مي. ۱
 ،دهاي غير ضروري ايجاد كنن توانند آگاهانه يا ناآگاهانه هزينه ميارائه كنندگان خدمات . ۲
آوري اطلاعـات دقيـق و       زيرا امكـان جمـع     .ها قادر به انجام محاسبات آكچوآري نيستند        بيمه. ۳

 .هاي جامعه را ندارند واقعي از ضرورت
هاي خرد و كـلان سـلامت كشـور را تعيـين                توانند سياست   بر اين اساس سياستگذاران نيز نمي     

ايجاد مسير درمان قابل هدايت و متناسـب بـا    جا نياز به بازنگري كلي و        رسد در اين   ميبه نظر    .كنند
 .منابع و نيازهاي جامعه ضروري است

 
 ها اداره بيمارستان. ۳-۱-۱۱

 اسـت و در     ۹در كشـور ژاپـن ايـن عـدد          .  تخت وجود دارد   ۶/۱ نفر   ۱۰۰۰۰در كشور ما به ازاي هر       
 ۴۶ر حـدود    اما ضريب اشغال تخت در كشـور مـا د          .تر است  كشورهاي اسكانديناوي از آن هم بيش     

 . درصد است۸۵درصد و در كشورهاي پيشرفته در حد 
هـاي كشـور همـراه بـا پرسـنل كثيـري از متخصصـين                 از بيمارسـتان  % ۸۸دولتي بودن حدود    

يك سـرمايه عظـيم ملـي و مـورد نيـاز حيـاتي              ... هاي مختلف پزشكي و امكانات و تجهيزات و           گروه
تر و كيفيت بهتـر برخـوردار باشـند ولـي پزشـكان              شتوانند از كارايي بي     اين مراكز مي  . جامعه است 

هاي پرجمعيت اين مراكز را محل كـار فرعـي تلقـي نمـوده و              محترم به ويژه در شهرها و شهرستان      
هاي سنگين مبـادرت بـه تهيـه امكانـات خصوصـي بـه                گذاري  اكثريت غريب به اتفاق آنان با سرمايه      

عزيزان ركن اصلي و محرك مراكـز بـوده و بـدون           نمايند در حالي كه اين        عنوان محل كار اصلي مي    
ها از فعاليت قابل انتظـار بـه خصـوص از             گاه اين بيمارستان    حضور و صرف انرژي كامل آنان هيچ      

ده (نظر كيفي برخوردار نخواهند شد و بدين ترتيب تقاضاي مردم روز به روز از مراكز خصوصي                 
هـاي غيرقابـل تحمـل بـراي جامعـه             هزينـه  افزايش يافتـه و منجـر بـه تحمـل         ) درصد امكانات كشور  

الذكر پزشكان عـدم وجـود       علت اصلي رفتار فوق   . شود  تر بازار سلامت مي    درآمد و آشفتگي بيش     كم
بـا واگـذاري صـحيح مـديريت        .  مالي معقول و نداشتن اختيارات مـديريتي اسـت         تأمينامنيت اداري،   

جه داشت اصلاح وضع موجود به دلايل ذيـل         بايد تو  . را اصلاح نمود   مسألهتوان اين     بيمارستاني مي 
 :پذير نيست  آنان امكانتأمينو   ميت علأ هييتنها با تمام وقت كردن اعضا

ه  مالي براي پزشك صورت گيرد ولي بقيـه سيسـتم كـار خـود را ب ـ        تأمين اگر انگيزه لازم و      .۱
 .شود ميخوبي انجام ندهد باز هم مريض راضي ن

ناخواه به برخي مسائل اهميـت داده        خواه مارستان شريك نباشد،  هاي بي   اگر پزشك در هزينه   . ۲
كارديوگراف كه در كشـور توليـد     به عنوان مثال يك دستگاه الكترو      .رود  ها بالا مي    شود و هزينه    نمي

هـاي    گيـرد در بيمارسـتان      مورد استفاده قـرار مـي     ) بالغ بر ده سال   (كننده چند برابر عمر مفيد خود       
 .كند  شش ماه عمر ميدولتي ايران در حدود

كار بايد به نحوي مجري در سود شريك باشد تا انگيزه افزايش كارايي را   ميبراي افزايش ك. ۳
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 .داشته باشد
 

 
 

 ساماندهي توليد. ۱-۲-۱۱

بـه   . در دستور كار قرار گيرد     اصلاح مديريت مراكز بهداشتي و درماني      جهت ساماندهي توليد بايد   
 مراكز دولتي را تنها محل كار اصلي خـود بداننـد و حيثيـت               ،ركن اصلي نحوي كه پزشكان به عنوان      

 اجتماعي مركز به منزله حيثيت كاركنان و اداره كنندگان مركز تلقي شود در اين حالـت مـردم                ،علمي
 .نمايند و دولت نيز نظارت عاليه خود را خواهد داشت به عنوان مشتري حق خود را مطالبه مي

 
 فساماندهي مصر .۲-۲-۱۱

 :در ساماندهي مصرف چهار اقدام اساسي مد نظر است
 ،بر قراري نظام ارجاع و پزشك خانواده

 ،سطح بندي خدمات

 ،طراحي بسته خدمت
 .)(Guide line راهكارهاي طبابت تعيين

 
 ) سلامت پوشش همگاني بيمه( عدالت و دسترسي به خدمات أمين ت.۳-۲-۱۱

بايـد در دسـتور كـار        اي كامل و اصلاح قوانين مربوطه      ايجاد پوشش بيمه   منابع مالي    تأمينبراي  
در اصلاح قوانين بيمه بايد نحوه پرداخت به ارائه كنندگان خدمت مورد بـازبيني اساسـي                 .قرار گيرد 

هاي پزشكي نيازمند تغيير اساسي است به نحـوي كـه             قرار گيرد همچنين سازوكارهاي تعيين تعرفه     
    . شود و هزينه هتلينگ به نحو صحيحي محاسبه گرددهاي تكنيكال از كلينيكال جدا تعرفه

 
 حفظ كرامت انساني .۴-۲-۱۱

حفـظ كرامـت    . هاسـت  توجهي به كرامـت انسـان       مشكلات نظام سلامت در ايران بي      ترين  مهميكي از   
ن و أ ش ـ،در كشور ما به بهانـه آمـوزش، سـلامت        .  است اصلاح آموزش پزشكي  ها در گروي      انسان

هـاي لازم را      اساتيد و مربيان آمـوزش پزشـكي مـا انگيـزه           .شود  بازي گرفته مي  ها به    كرامت انسان 
هـا   خصوص در مواقع اورژانس و اوقات غير اداري عملا سرنوشت انسـان           ه  ندارد و به همين دليل ب     

ضـمن   .هاي لازم هسـتند  شود كه فاقد اطلاعات و مهارت اي سپرده مي   به دست كادر آموزش گيرنده    
 ارشد نيز به دليل مشكلات معيشتي و اجبار به امتحانات تئـوري متعـدد عمـلا در       هاي  كه رزيدنت  اين

بـا اصـلاح و تكميـل مـواد آموزشـي و اصـلاح               .مواقع ضروري بر بالين بيمار حضور كافي ندارنـد        
اصلاح مديريت مراكـز بهداشـتي و درمـاني، بسـتر سـاماندهي              ساختار آموزش پزشكي همزمان با    

 .شود ني فراهم ميآموزش و حفظ كرامت انسا

 ها و راهبردها الزام. ۲-۱۱
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ايران   های سلامت برای جمهوری اسلاميبندی اصول كلی سياست جمع ـفصل دوازدهم  
 

 اصول اصلي
سلامت به عنـوان حـق اساسـي        ( خدمات همگاني براساس نياز سلامتی نه توانايي پرداخت          تأمين .۱

 .)بشري و حقی همگانی
 تـأمين بـرای     مي ايجاد تعادل بين منابع و مصارف سـلامتی و تخصـيصِ انحصـاریِ منـابع عمـو                 .۲

ابع براي برقراري يارانه در خـدمات مـازاد سـلامت از            ای كه اين من    سلامتی به گونه    ميخدمات عمو 
 . نشود،گردد جمله بيمه مكمل كه غالبا جهت خدمات مازاد مصرف مي

 بـا نگـاه عـدالت،       )ی اوليه، ثانويه و ثالثيـه     ها  شامل مراقبت ( طيف جامعي از خدمات سلامت       تأمين .۳
 .هزينه اثربخشي، كارايي و كيفيت مطلوب

ی سـلامت كشـور، رعايـت       هـا   ها و اولويت    بيماري لامت براساس نياز، بار    بازنگري در خدمات س    .۴
 .حقوق بيمار و پاسخگويي به تقاضا و ترجيحات بيماران و خانواده آنان

 پاسخگويي به نيازهاي مختلفِ سلامتِ آحادِ ايرانيان بدون توجه به قوميت، مذهب، جنسيت، سطح   .۵
 ي غيرمعقـول و ارتقـا     هاي  ايي در راستاي كاهش تفاوت    اجتماعی اقتصادی، معلوليت و منطقه جغرافي     

 .استانداردهاي خدمات در مناطق مختلف جغرافيايي با توجه ويژه به مناطق غير برخوردار
 تلاش در جهت بهبود مستمر كيفيت خدمات و كاهش خطاهاي پزشكي در راستاي بهبود كـارايي،                 .۶

 .وري و عملكرد نظام سلامت بهره
، )مبتنی بر عملكـرد   (زشگذاري به كاركنان سلامت، از طريق تغيير در نظام پرداخت            پشتيباني و ار   .۷

 شغلي، تشويقِ آموزش و توسعه مهارت كاركنان، تفويض اختيـار مبتنـی      ي فرصت براي ارتقا   تأمين
 .بر شايستگی و اعتماد متقابل و پاسخگويي در قبال مسئوليت ناشی از تفويض اختيار

 انسانی و رفع نارسايي در آموزش پزشكی با نگاه به حفـظ شـأن و كرامـت                   تربيت و آموزش نيروی    .۸
 .پذير نيست خصوص بيمارانی كه آموزش بالينی بدون حضور و همكاری آنان امكانه ها ب انسان

منظـور تضـمين خـدمات    ه همكاري و همفكری با كليه ايفا كنندگان نقـش در موضـوع سـلامتی ب ـ         .۹
طريق مشاركت و همفكري با بيماران و خانواده آنان، همكـاري بـين      راحت و سريع براي بيماران از       

 داوطلبانـه و    هـاي    دولتي مختلف، بخش عمومي، سازمان     هاي   سازمان ، سلامت و اجتماعي   هاي  بخش
 .دهند ميكليه فراهم كنندگان خصوصي كه خدمات را در اختيار بيماران قرار 

 سـلامتي از طريـق كوشـش در    هـاي  رابري سـلامت و كـاهش نـاب   ي تلاش در جهت حفظ و ارتقا  .۱۰
پيشگيري از بيماري و درمان عوارض سلامتي با اين نگاه كه سلامت بستگي تام به عوامل اجتماعي، 

 .محيطي و اقتصادي مانند آموزش، مسكن، تغذيه و فقر دارد
ی و  احترام به حفظ اسرار بيماران و دسترسي آزاد آنان به اطلاعات مربوط بـه خـدمات سـلامت               .۱۱

هـای جديـد براسـاس        ورياعملكرد بخـش سـلامت بـا نگـاه برخـوردار شـدن مـردم از علـوم و فن ـ                   
های سلامت كشور، امكانات بالفعل و بالقوه جامعه و براساس نيـاز افـراد نـه توانـايي مـالي                     اولويت
 .آنان



____________________________________________________________ 
 

١٣٣

 هدف نهايي
 بهبـود  را بـه منظـور       تـر  تـر و مناسـب     اي كه خدماتِ سـريع      سلامتی به گونه   هاي  تحول در سيستم مراقبت   

 سلامت را پشت سر گذاشته و موجب افزايش كيفيت )عدالتي بي( هاي  فراهم كرده و نابرابري   جامعهسلامت  
 .های عمر سالم گردد و از اين طريق نه تنها طول عمر افزايش يابد، بلكه كيفيت آن نيز بهبود پيدا كند و سال

 
 اهداف و مقاصد عملياتي

 نحوي كه به رضايتمندي منطقي و نسبي آحاد جامعه منجر گردده ج سلامت ببهبود نتاي ـهدف اول 
 قلبي  هاي  از بيماري :  هجری شمسی  ۱۳۹۴  اصلي تا سال   هاي  كاهش نرخ مرگ و مير ناشي از كشنده       

 ،%۵۰ از حوادث ترافيكی و حوادث غير مترقبه تا ، ساله۶۰ تا ۵۰ درصد در افراد ۴۰ عروقی تا حداقل
 درصد، از خشونت تـا      ۲۰ از سرطان تا حداقل      ،%۸۰های دوران بارداری تا      بيمارياز مرگ ناشی از     

 موضوع كليدي براي دستيابي به ايـن مقصـد اسـتقرار چهـارچوب خـدمات ملـي بـراي                    ،%۲۰حداقل  
يكی از اهـدافِ ايـن برنامـه كـاهش     .  عروق كرونر و اصلاح امور مربوط به ترافيك است هاي  بيماري

هاي اجتمـاعي اقتصـادي مختلـف و بـين            ان و در طول زندگي در بين گروه       شكاف سلامتي در كودك   
 تـرين   مهـم  بـرای از بـين بـردن         ريزي  برنامهدر اين راستا    . مناطق محروم و ساير نقاط كشور است      

 :مشكلات تهديد كننده سلامتی كشور صورت خواهد گرفت
 سـوختگي، خودكشـي   حوادث ترافيكي، سقوط،: حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي از جمله      . ۱

 .و اقدام به آن، نزاع و قتل

هاي ايسكميك عضله قلب، سكته مغزي و حـوادث          بيماري: بيماريهاي قلبي و عروقي از جمله     . ۲
 .عروقي مغز، فشار خون و عوارض آن

 .سرطان معده، سرطان ريه، سرطان مري، سرطان پستان: ها از جمله سرطان. ۳
 .د زود هنگامتول:  مشكلات حين تولد از جمله.۴
 .هاي قلبي ريوي بيماري: هاي دستگاه تنفسي از جمله  بيماري.۵

  مناسبهاي  مراقبتمؤثر ارائه ـهدف دوم 
تـك ايرانيـان از طريـق پزشـك          مت و تعيين مسئول سلامت برای تـك        ساماندهی ارائه خدمات سلا    -

رخـه خـدمات سـلامتی از       بندی خدمات، استقرار نظام هدايت بيمـار در چ          سطح مؤثرخانواده، انجام   
 .)Guide Lines( های درمانی استاندارد طريق سيستم ارجاع و تدوين پروتكل

 تفكيك كامل كالای عمومی، شبه عمومی و خصوصی سلامت از همديگر و چگونگی ارائـه آنهـا از                   -
ی عمومی، خصوصی،   ها  طريق ساماندهی نحوه اشتغال به كار كاركنان سلامت در هر كدام از بخش            

 .الامكان از اشتغال دو يا چندگانه پرهيز شود ای كه حتی های غير دولتی به گونه سازمانو 
ی سياستگذاری، مديريت اجرايي و نظارت و ارزشيابی در موضوع سلامت و            ها   تفكيك كاملِ بخش   -

 .ممانعت از ايفای نقش چندگانه توسط افراد
نفعان در  وه متمركز فعلي به نحوي كه ذياصلاح شيوه مديريت مراكز بهداشتي درماني دولتي از شي

 .اداره مراكز مشاركت فعال داشته باشند
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وری پيشـرفته   ابندی فن  قيمت و اقدام به سطح     رويه تكنولوژی پيچيده و گران      جلوگيری از ورود بی    -
ی سلامت و منابع قابل تخصيص، با نگاه عدالت، هزينه اثربخشـی            ها  اولويت پزشكی با توجه به نياز،    

 .ارايي در برخورداری بيماران از آنو ك
 اصلاح نظام توليد، توزيع و واردات دارو به كشور و ترويج تجويز و مصرف منطقی دارو، ضـمن                   -

  ميرس ـ) فارماكوپه دارويي (و اصلاح فرايند تنظيم دارو نامه       ) EDL(تدوين ليست داروهای اساسی     
 .كشور

طابق استانداردهای سازمان بهداشت جهـانی از  ی سلامتی مها  دستيابی به پوشش همگانی مراقبت -
های سلامتی پايه كـه بـا          پايدار منابع و تضمين دسترسی عادلانه آحاد مردم به مراقبت          تأمينطريق  

ای كه شـاخص مشـاركت عادلانـه مـردم در      پيشنهاد دولت به تصويب مجلس خواهد رسيد، به گونه      
 نـود صـدم و سـهم پرداخـت از جيـب آنـان             طی يك سال به دست كـم        ) FFCI(  منابع سلامت  تأمين

)OOP (        ی هـا  دليل مخارج سـلامت بـه مـرز هزينـه    ه به حداكثر سی درصد رسيده و هيچ خانواری ب
 .نرسد) Catastrophic Cost( كمرشكن

اي كـه    سـال بـه گونـه   ۲۵آموزي و نتايج اشتغال براي كليه افراد زير         بهبود سطح آموزش، مهارت    -
 .پوشش دهد) چهارساله(در يك منطقه را طي يك برنامه  افراد جوان  مياالمقدور تم حتی اين رقم

 فراهم نمودن مراقبت و راهنمايي مورد نياز براي كاهش شـكاف بـين كودكـان بـا نگـاه ويـژه بـه                        -
سرپرسـت و بـه حـداكثر رسـاندن مشـاركت مـردم در               كودكان كار، كودكان خيابانی و كودكان بی      

 .)ساله شش(مراقبت از آنان طي برنامه 

شـش  (طـي برنامـه     )  درصد ۵۵( ترك اعتياد به     هاي  دار در برنامه   مسأله افزايش مشاركت معتادين     -
 . سال۱۰ درصد در صدو ) ساله

به ويژه سالمندان به منظـور       برای كليه بيماران    كيفي قبل از بستري و بازتواني      هاي   مراقبت تأمين -
 قابـل پيشـگيري و تضـمين كـاهش سـالانه            هاي  كمك به استقلال آنان از طريق كاهش بستري شدن        

 .ها آن
 تربيت نيروی انسانی متناسب با نيازهای واقعی جامعه، ايجاد پيوند بين آموزش پزشكی و محـيط         -

كيد بر حفظ مبانی اخلاقـی و انسـانی در آمـوزش، و ايجـاد زمينـه آمـوزش                أطبابت آنان در آينده، ت    
 Community( نگـر  از طريق آموزش پزشكی جامعه) ثالثيهی اوليه، ثانويه و ها مراقبت( نگر سلامت

Oriented Medical Education.( 

 ای سلامت  ايجاد زيرساختارِ پايگاه دادهـهدف سوم 
ای برای پايش ميزان دستيابی به اهداف تعيين شده     آوری مناسب داده   با توجه به فقدان سيستم جمع     

ی قابـل مقايسـه در سـطح        هـا   آوری داده  گونگی جمـع  ی سلامت، تعريف عملياتی چ    ها  در قالب برنامه  
 زيـر سـاخت لازم بـرای    ۱۳۸۶صورت گرفته و تـا پايـان سـال    ... ملی، استانی، شهری، روستايي و     

ی هـا   ی مربوط به نشانگرهای وضعيتِ سلامت، نياز      ها  آوری داده  ای به منظور جمع    ايجاد پايگاه داده  
ها و ساير اهداف سلامت بـا        ی مرگ و مير و بار بيماري      ها دار، اهداف مربوط به داده     ای اولويت  داده

 تأمينی بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، رفاه و ها وزارتخانه: ی مربوط از جمله  ها  همكاری بخش 
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وری، جهاد كشـاورزی، دادگسـتری، كـار و امـور           ااجتماعی، آموزش و پرورش، علوم تحقيقات و فن       
، حفاظـت از محـيط زيسـت،    ريـزي  برنامـه های مـديريت و   اجتماعی، راه و ترابری، كشور و سازمان   

  .فراهم خواهد آمد... تربيت بدنی، مركز آمار ايران و 
 

 نشانگرهای اصلی سلامت در ايران
های سلامت  ، اولويتها در جهت دستيابی به اهداف فوق تدوين نشانگرهای سلامت با توجه به چالش

ايـن  . ومی، باورها و اعتقادات مردم ضـروری اسـت   كشور، منابع موجود و قابل تخصيص، فرهنگ ب       
كشـور باشـد و علـت         ميهای عمـده در موضـوع سـلامت عمـو           منعكس كننده نگاه   دباي مينشانگرها  
ای  نشانگرها بـه گونـه    . گيری پيشرفت اين نشانگرها باشد      و قابليت اندازه   ها  ها وجود داده   انتخاب آن 
كننـد تـا آنـان بـه      مـي برای فعاليت داشته و به افـراد كمـك   شوند كه توانايي ايجاد انگيزه    انتخاب مي 

ی بهبود سلامت ها ها را درك كرده و در فعاليت  سلامت و پيشگيری از بيمارييسهولت اهميتِ ارتقا
نشانگرها مشخص كننده رفتارهای فـردی، عوامـل محيطـی اجتمـاعی و فيزيكـی و                . مشاركت نمايند 

 سـلامت افـراد و جوامـع اثرگـذار اسـت و لـذا تـدوين                 موضوعات مهم سيستم سلامتی است كه بـر       
استراتژی و عمليات اجرايي برای دستيابی به اهداف در راستای اين نشانگرها اثر قابـل تـوجهی بـر           

در هر كدام از اين نشـانگرها اثـر   . های سلامت دارد  افزايش طول عمر، كيفيت زندگی و رفع نابرابري       
دهد افرادی كه بدترين سطح سـلامت را دارنـد    لعات نشان ميآموزش و درآمد پديدار است زيرا مطا    

هـايي ماننـد     بالاترين سطح فقر را داشته و از حداقل سطح دانـش كلاسـيك برخوردارنـد و بيمـاري                 
. تـر اسـت   هـا شـايع   در آن... ديابت، چاقی، افزايش سطح سرب خون، قلبی عروقی، وزن كـم تولـد و            

 :تند ازنشانگرهای پيشنهادی برای ايران عبار
 ،های سلامت سترسی به مراقبت د●

 ،فعاليت فيزيكی ●

 ،اضافه وزن و چاقی ●

 ،سازی ايمن ●

 ،كيفيت محيط زيست ●

 ،استعمال دخانيات ●

 ،اعتياد به مواد ●

 ،سلامت روان ●

 .حوادث و خشونت ●

 
 های سلامت  دسترسی به مراقبت

برخـورداری از   : شامل مـواردی ماننـد    های سلامتی     عوامل قوی در تعيين دسترسی كيفی به مراقبت       
، سـطح درآمـدی بـالا، برخـورداری     )۱۳۸۵پوشش همگانی بيمه سلامت تا پايان سـال         (بيمه سلامت   

استقرار كامل تيم پزشكی خانواده و نظام ارجاع در جهت ( های اوليه منظم از يك فراهم كننده مراقبت
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دهـد   مـي مطالعه نشان   . است... و  ) ۱۳۸۶سال  برخورداری از خدماتِ سطوح ثانويه و ثالثيه تا پايان          
كنند و دو برابر نسبت به غير بيمـه   ميتری را دريافت  تر و بيش اشخاص دارای بيمه، خدمات مناسب    

های قبل از     استفاده از خدمات پيشگيرانه مانند مراقبت     . برند ميشدگان از خدمات روتين چكاپ بهره       
 پوشش كامل مادران باردار تا پايان سال( شود مي تلقی ها شاخص دسترسی كيفی به مراقبت زايمان
 :ست از اگيری پيشرفت عبارت هدف تعيين شده برای اندازه ).۱۳۸۵

 ،افزايش نسبت اشخاص دارایِ بيمه سلامت )الف
 ،)پزشك خانواده( های سلامت  افزايش نسبت اشخاص برخوردار از يك منبع خاص از مراقبت)ب
هـای قبـل از زايمـان در سـه ماهـه اول حـاملگی        ای كه از مراقبـت  له افزايش نسبت زنان حام   )ج

 .برخوردارند
 

 فعاليت فيزيكی
ی سنی بزرگسال شده و ريسك ديابـت،        ها  فعاليت فيزيكی منظم موجب كاهش نرخ مرگ در كليه رده         

ای و اسـتخوانی و      در افـزايش قـدرت ماهيچـه      . دهـد  ميچاقی، فشار خون و سرطان روده را كاهش         
نها، كاهش چربـی بـدن، كنتـرل وزن و سـلامت روحـی روانـی مـؤثر بـوده و ريسـك بـروز                 حجم آ 

گيری پيشرفت در فعاليت فيزيكـی بزرگسـالان و بـالغين            اين هدف برای اندازه   . كاهد ميافسردگی را   
 :ست از اعبارت

  را به منظور تقويت تناسب قلبی عروقی        فعاليت فيزيكي شديد   ی كه نوجوانانافزايش نسبت   ) الف
 .دهند ميهفته انجام در تر   دقيقه يا بيش۲۰تر به مدت   روز يا بيش۳

 متوسطی را به    فعاليت فيزيكي ترجيحاً روزانه،    منظم، طوره  ی كه ب  نافزايش نسبت بزرگسالا   )ب
 .دهند مي دقيقه در روز انجام ۳۰حداقل  مدت

 
 اضافه وزن و چاقی

بـرای  . هـای قابـل پيشـگيری اسـت        ری از مرگ  اضافه وزن و چاقی عامل عمده تعيين كننده در بسيا         
اسـتفاده  ) BMI= Body Mass Index= weight[kg]/height[m2](پايش از انـدكس تـوده بـدن    

 BMI= 25 و اضـافه وزن  BMI=30 kg/m 2: سـت از  ادر افراد بزرگسال چاقی عبـارت . شود مي

kg/m 2 .    ديابـت نـوع دوم،   چاقی و اضافه وزن موجب افزايش ريسك فشـار خـون، كلسـترول بـالا ،
گيری پيشرفت  برای اندازه اين هدف .شود ميسكته قلبی، سنگ كيسه صفرا، آرتريت و اختلال خواب        

 :ست از ادر بزرگسالان و بالغين و كودكان عبارت
 ،ی كه چاق هستند يا اضافه وزن دارندكودكان و نوجوانانكاهش نسبت  )الف
 ، هستندچاقكه  ی بزرگسالان كاهش نسبت)ب
ه تـر از اسـتاندارد تعيـين شـده اسـت، ب ـ         افزايش قد كودكان در مناطقی كه اين شـاخص كـم           )ج

 .خصوص در مناطق محروم روستايي
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 سازی ايمن
از معلوليـت و مـرگ       سازی با واكسن   ايمن.  دست يافته بشر در قرن بيستم است       ترين  مهم ها  واكسن

. كنـد  مـي نت در درون جوامع جلوگيری      های عفونی پيشگيری كرده و از انتشار عفو        ناشی از بيماري  
كن شـده    های قابل پيشگيری با واكسن هم اكنون تحت كنترل در آمده، آبله ريشه             بسياری از بيماري  

هـای پنوموكـوكی     نزا و بيمـاري   لاسـازی عليـه آنفـو      ايمـن . كن شدن است   و فلج اطفال در حال ريشه     
ايـن هـدف بـرای      . مسـتعد جلـوگيری كنـد     تر شدن بيماری در بزرگسالان       تواند از شيوع و وخيم     مي

 :ست از اگيری پيشرفت در بزرگسالان و بالغين عبارت اندازه
 هـاي  براسـاس توصـيه   را ها  افزايش نسبت و پوشش كامل كودكان جوانی كه كليه واكسن  )الف
 .اند  تا حداقل پنج سالگی دريافت كردهجهاني
نه بر عليه آنفولانزا واكسينه شده و در         افزايش نسبت بزرگسالان مستعد به بيماری كه سالا        )ب

 .اند مقابل پنوموكوك ايمن شده
 

 تكيفيت محيط زيس
های قابل پيشگيری در جهان ناشی از كيفيت بد محيط زيسـت             درصد از بيماري   ۲۵شود   ميبرآورد  

اوزون برای سنجش كيفيـت هـوای بيـرون و          : ست از  ا شاخص اصلی در اين رابطه عبارت      دو. است
را در سلامت افراد      ميمحيط فيزيكی و اجتماعی نقش مه     . ر در سنجش هوای درون منازل     دود سيگا 

ی هـا   ست از هوا، آب و خاكی كه از طريق آنها تماس با آلاينده             ا محيط فيزيكی عبارت  . و جوامع دارد  
 در سـلامت آن نقـش       هـا   افتد و نحـوه دفـع زبالـه و پسـماند           ميشيميايي، بيولوژيك و فيزيكی اتفاق      

، حمل و نقل، توسعه شهری، صنايع و كشـاورزی اسـت            ها  محيط اجتماعی شامل خانه   . ايي دارد بسز
ايـن هـدف بـرای      . افتـد  ميی محيط كار، حوادث و خشونت در آن اتفاق          ها  كه مواردی مانند استرس   

 :ست از اگيری پيشرفت در بزرگسالان و بالغين عبارت اندازه
ی دارند كه استانداردهای حفاظت از محـيط زيسـت           كاهش نسبت افرادی كه تماس با هواي       )الف

 .برای اوزون را ندارد
 . كاهش نسبت افراد غيرسيگاری كه تماس با محيط آلوده به دود سيگار دارند)ب

 
 استعمال دخانيات

كشيدن سيگار تنها علت مهم قابل پيشگيری از مرگ و بيماری است و در كشورهای پيشرفته نسبت                 
 ،ين، هروئين، آدمكشی، خودكشی، تصـادفات وسـائط موتـوری و آتـش سـوزی        به ايدز، الكل، كوكائ   
تـرين عامـل ريسـك بـرای         اسـتعمال دخانيـات اصـلی     . شـود  مـي تـری را موجـب       مرگ و ميـر بـيش     

كشـيدن سـيگار در دوران      . های مـزمن ريـوی اسـت       های قلبی، سكته، سرطان ريه و بيماري       بيماري
اين هـدف   .شود ميرس و سندرم مرگ ناگهانی شيرخوار حاملگی منجر به سقط جنين، تولد نوزاد نا     

 :ست از اگيری پيشرفت در بزرگسالان و بالغين عبارت برای اندازه
 ، در نوجواناندخانياتاستعمال كاهش  )الف
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 . در بالغين دخانياتاستعمال كاهش )ب
 

 اعتياد به مواد
اعتيـاد بـه مـواد    . ايدز اسـت مواد مخدر عامل بسياری از مشكلات جدی از جمله خشونت، حوادث و     

، )خود فروشی و فحشـاء و سـوء اسـتفاده جنسـی از همسـر و فرزنـدان       (موجب انحرافات اجتماعی    
گيـری پيشـرفت در    ايـن هـدف بـرای انـدازه    . شـود  مـي خانمـانی     نيروی كـار و بـی      وري  بهرهكاهش  

 :ست از ابزرگسالان و بالغين عبارت
 .اند  روز گذشته استفاده نكرده۳۰ طی غيرقانوني از مواد  افزايش نسبت نوجوانانی كه)الف
 .اند  روز گذشته استفاده كرده۳۰ طی  از مواد غيرقانونيی كهبالغين كاهش نسبت )ب

 
 سلامت روان

در ايـران   . برنـد  مـي هـای روانـی رنـج        از مردم سالانه از بيماري    )  درصد ۲۰(طور متوسط حدود    ه  ب
خود اختصاص داده و بيش از      ه  ها را ب   از بار بيماري  % ۲و اختلالات سايكوتيك     % ۶افسردگی حدود   

سلامت روان . است) Major Depression(ناشی از افسردگی عمده   در سالها خودكشی) دو سوم(
ی بهـره ور، روابـط قابـل        هـا   ست از وضعيت كاركرد موفق روانی افراد كه منجر به فعاليـت            ا عبارت

 و ارتباط مستقيم با سلامتِ جسمی، ارتباطات خانوادگی         شده قبول، و توانايي سازگاری با تغييرات،     
 گيری پيشرفت در بزرگسالان و بالغين عبارت       اين هدف برای اندازه   . و مشاركت اجتماعی افراد دارد    

 :ست ازا
 .»اند افزايش نسبت بزرگسالانی كه افسردگی شناخته شده داشته و درمان لازم را دريافت كرده«

 
 حوادث و خشونت

سـوزی و غـرق       نفر از حوادث ترافيكی، مسموميت، خفگی، سقوط از بلندی، آتـش           ۱۷۰ حدودروزانه  
ترين علت مرگ از حوادث ناشی از تصادف وسائط نقليه موتوری            شايع. ميرند ميشدگی و خشونت    

افزايش استفاده از كمربند ايمنـی و كـاهش         . بينی و پيشگيری است    تر تصادفات قابل پيش    بيش. است
 كاهش مرگ و صـدمات جـدی اسـت، اگـر چـه              مؤثردو ابزار عمده و       نقليه موتوری  سرعت وسائط 

در خيـز    از طريق شناسايي نقاط و محورهـاي حادثـه  ها  و افزايش تجهيزات ايمنی راه  ها  اصلاح جاده 
گيـری پيشـرفت در بزرگسـالان و         اين هدف بـرای انـدازه     . كاهش بروز تصادفات نقش بسزايي دارد     

 :زست ا ابالغين عبارت
 ،های ناشی از تصادف وسائط نقليه موتوری  كاهش مرگ)الف
 ، كاهش قتل و خودكشی)ب
 .%)۵۰(كاهش حوادث حمل و نقل، به ميزان پنجاه درصد  )ج
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