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 مديريت برنامه هاي تندرستي

Management of Health Programs 
 

 دكتر فريد ابوالحسني
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس  ا
   :  پس از گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده،ا 
 

 عريف مديريت را بيان و چند مورد از مصاديق آن را در زندگي روزمره خود مشخص كندت ¾

 فهوم سازمان و ماموريت آن را از ديد خود بيان نمايدم ¾

 ظايف اصلي مديريت را در سازمان توضيح دهدو ¾

 يت سازمان توضيح دهد آن را در مديريفهوم عملكرد را بيان كند و كاربرد هام ¾

 رداشت خود را از مفهوم تندرستي بيان كندب ¾

 رنامه تندرستي را تعريف نموده و انواع آن را با توجه به مفهوم تندرستي و طيف آن توضيح دهدب ¾

 وع هر يك از برنامه هاي تندرستي جاري در نظام ارائه خدمات ايران را مشخص كندن ¾

 ئه شده در اين گفتار را نقد و مفهوم هر يك از عناصر آنرا توضيح دهدرخه زندگي برنامه هاي تندرستي اراچ ¾

 يوه به كارگيري شاخص هاي تعريف شده براي ارزيابي عملكرد برنامه را توضيح دهدش ¾

 راهي را براي سنجش كيفيت فعاليت هاي تشكيل دهنده يك برنامه تندرستي پيشنهاد كند ¾

 . تندرستي در سطح كشور تهيه كندرحي براي ارزيابي عملكرد يك برنامه جاريط ¾

  ديريت برنامه هاي تندرستيم

  فاهيم سازمان و مديريتم

 فهوم مديريتم

 سرمايه اي و منابع مصرفي دو      نابعم  . به معناي به كارگيري منابع براي دستيابي به اهداف است           ”ديريتم“
 منابع انساني، فضاي فيزيكي، و        نابع سرمايه اي خود به سه گروه       م  .دنگروه اصلي تشكيل دهنده منابع هست       
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براي دست يافتن به هر هدفي بايد كاري انجام داد و براي انجام كار به                 به بيان ساده تر     .  تجهيزات تقسيم مي شوند  
بسيار ابتدايي و   ه  گرچه مفاهيم ذكر شد   .  منابع نيازمنديم و خودِ كار يا فعاليت چيزي جز تعامل بين اين منابع نيست               

 اولين قدم براي مديريت اثربخش، حركت دادن اين مفاهيم از بخش ناخودآگاه ذهن به بخش                  روشن هستند ولي  
راي آنكه اين انتقال رخ دهد به كارهايي كه به صورت روزمره در اطراف شما انجام مي شود                    ب  .خود آگاه آن است   

ن كار چه چيزي بايد حاصل       را تعقيب مي كند؟ يعني پس از پايان يافت          هر يك از اين كارها چه هدفي       .  بينديشيد
شده يا چه تغييري رخ داده باشد؟ براي انجام هر كار از چه منابعي استفاده مي شود؟ و شيوه تعامل اين منابع با                           

كار را انجام   )  لامشيوه تع (يكديگر چگونه است؟ يعني چه كسي، با استفاده از چه ابزار و موادي و با چه روشي                      
كار بايد محصول يا هدف از انجام آن روشن باشد؛ زيرا هر فعاليتي محصول خاصي را                 مي دهد؟ قاعدتا قبل از آغاز      

توليد مي كند و اگر مقصود ما از انجام فعاليت توليد يك محصول خاص است، بايد فعاليت هاي متناسب با توليد آن                     
ي كه ما را به آن        ارد در زندگي روزمره محصول مورد نظر و فعاليت هاي           مودر غالب   .  محصول را انجام دهيم    

مي رساند چنان فطري و ناخودآگاه انجام مي شوند كه توجه به مشخصات هر يك از آن ها امري غير معمول و نسبتا                    
ه اين امر   ونبراي تبديل شدن از يك فرد عادي به يك مدير موفق، بايد ياد گرفت كه چگ                 .  دشوار به نظر مي رسد   

اين ضرورت از آنجا ناشي مي شود كه شما به عنوان           .  هانه تبديل كرد  فطري و ناخودآگاه را به يك امر كاملا آگا         
يك مدير اولا بايد به اهداف خود دست يابيد و لذا علاوه بر آنكه بايد از ميزان نيل به آن آگاه باشيد بايد بتوانيد                            

فعاليت هايي كه  رت لزوم، اصلاح كنيد و اين جز با درك عميق هدف و             صوحركت خود را براي دستيابي به آن، در         
ثانيا بايد يك حركت جمعي را به سوي اهداف مشخص هدايت كنيد و اگر               .  به آن ختم مي شود امكان پذير نيست      

درك مشتركي از هدف و شيوه دستيابي به آن بين افرادي كه قرار است با مشاركت يكديگر به آن دست يابند                          
 .و دستيابي به هدف وجود نخواهد داشتود نداشته باشد، تضميني براي انجام يك كار هماهنگ وج

    فهوم سازمانم

نسان يك موجود اجتماعي است، يعني به تنهايي نمي تواند نيازهاي خود را برآورده سازد و براي يافتن                    ا
رآورده شدن نياز يك نفر توسط ديگران، برآورده         بشرط  .  پاسخ مناسب براي نياز هاي خود به ديگران نيازمند است         

هنگامي كه پاسخ به نياز گروهي از افراد جامعه از عهده يك نفر خارج است و جمعي                 .  نان توسط او است   شدن نياز آ  
.  شكل مي گيرد  هسته اوليه يك سازمان   از افراد را ناگزير از همكاري با يكديگر به منظور پاسخ به آن نياز كند،                   

ت و در واقع ارضاي نياز هاي شخصي در         گيزه افراد براي پيوستن به سازمان ارضاي نيازهاي شخصي آنان اس            نا
بنابراين شروط لازم و كافي براي ايجاد يك        .  گروي پاسخ به نياز هاي اجتماعي از طريق فعاليت هاي سازماني است         

از آن نياز   .  م پيوستن و تشكيل سازمان است      بهسازمان، وجود يك نياز اجتماعي و وجود انگيزه هاي فردي براي             
در واقع  .  اي ارضاي آن ايجاد شده است به رسالت، يا فلسفه وجودي، سازمان تعبير مي شود              اجتماعي كه سازمان بر   

 .رسالت، كلي ترين هدف سازمان است و ساير اهداف سازماني از آن نشأت مي گيرند
 سازمان به كارگيري منابع     وظيفه اصلي مديريت  ا توجه به مفهوم مديريت، كه در بالا به آن اشاره شد،              ب
تحقق هدف سازمان مستلزم تعامل مناسب بين منابع آن يا            .  راي دستيابي به هدف يا رسالت آن است        سازمان ب 

  : راحل زير طراحي مي شود مبه لحاظ تقدم و تاخر منطقي، سازمان طي. انجام فعاليت هاي مناسب است
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 مراحل طراحي سازمان

  سايي رسالت سازمانانش ) 1
   ها تحقق رسالت سازمان را به دنبال داردعيين فعاليت هايي كه انجام آنت ) 2
 عيين منابع مورد نياز براي انجام فعاليت هات ) 3
 .سازمان دهي منابع، خصوصاً منابع انساني، در قالب ساختار سازماني) 4

  : ا توجه به مفاهيم فوق، وظايف اصلي مديريت در سازمان عبارتند ازب

 وظايف اصلي مديريت در سازمان 

    امه ريزيبرن) لف ا

طبيعي است كه برنامه ريزي با درك عميق         .  قصود از برنامه ريزي حركت از ماموريت به فعاليت است          م
 درك عميق ماموريت، توانايي شناسايي روش هاي مختلف براي گام برداشتن در           .  ماموريت سازمان، آغاز مي شود   

 ميان  زحاكم بر سازمان بايد ا     يط  جه به شرا  مديريت با تو  .  جهت ماموريت سازمان را در مديريت ايجاد مي كند         
استراتژي در واقع   .  روش هاي ممكن مناسبترين روش يا استراتژي را براي نيل به ماموريت سازمان انتخاب كند                
هر گام اصلي يك    .  مشخص كننده گام هاي اصلي است كه براي دستيابي به ماموريت سازمان بايد برداشته شود               

ستيابي به هر هدف اختصاصي، خود مستلزم اختيار استراتژي مناسب براي نيل            د  . كندهدف اختصاصي را تعقيب مي    
اين مراحل را بايد تا رسيدن به اهدافي ادامه داد كه نيل به آن ها                 .  به آن و شناسايي اهداف اختصاصي تر است        

هداف  ا  اهداف به  روشن بودن اين فعاليت، ما را از شكستن آخرين گروه           .  مستلزم انجام يك فعاليت روشن است      
 .دنجزئي تر بي نياز مي ك

    سازماندهي و هماهنگي ) ب

به .  ناسايي فعاليت هاي سازمان منجر به شناسايي مهارت ها و تخصص هاي مورد نياز سازمان مي شود              ش
منظور تقويت مهارت ها در سازمان و انجام امور توسط افراد متخصص، بر اساس تخصص هاي شناسايي شده                      

هر واحد  .  ن است ماسازماندهي به معناي تشكيل واحد هاي تخصصي در ساز         .   سازماني شكل مي گيرد    واحد هاي
سازماني، كه مجموعه اي از افراد داراي تخصص هاي مشابه است، در فرايند هاي گوناگوني كه منجر به تحقق                     

دهاي تخصصي، در قالب     به معناي در كنار هم قرار دادن واح          هماهنگي.  اهداف سازماني مي شود مشاركت دارد     
 .براي نيل به اهداف سازماني است يك فرايند،

    انگيزش و رهبري ) ج

براي .  جهت اهداف سازماني است    دف از انگيزش و رهبري به كارگيري حداكثر ظرفيت منابع انساني در           ه
گيرند، اولا بايد   آنكه هر يك از افراد عضو سازمان تمام قابليت هاي خود را در جهت اهداف سازماني به كار                         

شخصي خود به سازمان مي پيوندند، فقط در       ي  با توجه به آنكه افراد به منظور ارضاي نياز ها        .  بخواهند و ثانيا بتوانند   
بنابراين .  صورتيكه پاسخ مناسبي براي اين نياز ها در سازمان بيابند، قابليت هاي خود را در اختيار آن قرار مي دهند                   



 932/مديريت برنامه هاي تندرستي  / 1گفتار 
 

 

منجر به ايجاد تمايل در آنان براي كار در جهت اهداف سازماني                نان و پاسخ منطقي به آن ها      شناسايي نياز هاي كارك  
بشناسند، راه رسيدن به آن ها را بدانند و از نقش             علاوه براين كاركنان بايد رسالت و اهداف سازماني را          .  مي شود

 اينكه  يتو در نها  .  ن ها ايجاد شود  خود در اين راه آگاه باشند تا تمايل كافي براي حركت به سوي اهداف در آ                   
اقداماتي كه منجر به آن      .  كاركنان بايد از مهارت كافي براي اقدام به وظايف خود در سازمان برخوردار باشند                  

كه منابع انساني حداكثر ظرفيت خود را در خدمت اهداف سازماني قرار دهند، عناصر انگيزش و رهبري را                     مي شود
 .تشكيل مي دهند

    لكنتر ) د

عاليت ها به منظور نيل به اهداف سازماني طراحي و اجرا مي شوند، مديريت سازمان                  ف ا توجه به آنكه    ب
  : دارد پيوسته در مقابل دو سوال زير قرار

 يا فعاليت ها بر اساس طراحي ها اجرا مي شوند ؟آ ) 1
 يا اهداف سازماني تحقق يافته اند ؟آ ) 2
عبير مي شود و    ت )Monitoring  (پايشاسخ سوال اول انجام مي شود به       ز اقداماتي كه در جهت يافتن پ      ا

از كنار هم قرار دادن نتايج پايش و ارزيابي مي توان به           .  نامند مي  )Evaluation  (ارزيابييافتن پاسخ سوال دوم را      
ا توجه به   اين سوال پاسخ داد كه آيا طراحي موجود مناسبترين طراحي براي نيل به اهداف سازماني است يا ب                       

شناسايي فرصت هاي   بدين ترتيب مي توان، با   .  موجود حاكم بر سازمان امكان طراحي بهتري نيز وجود دارد         ط  شراي
 .ارتقا، سازمان را در مسير بهبود مستمر قرار داد

 فهوم عملكردم
هداف منابع در حكم درون داد سازمان و ا         .  ز طريق به كارگيري منابع، اهداف سازماني تحقق مي يابد          ا

ا توجه به محدوديت منابع و نامحدود بودن مصارف، يا اهدافي كه مي توان             ب  .سازماني در حكم برون داد آن هستند      
 در استفاده از منابع با يكديگر در رقابت           اهداف و استراتژي هاي دست يابي به آنها        به آن ها دست يافت، پيوسته     

استراتژي دست يابي به آنها        اولا با ارزش تر باشند و ثانيا        در اين رقابت اهدافي پيروز خواهند شد كه           .  هستند
  (عملكردبا توجه به اين مفاهيم از نسبت برون داد به درون داد به                     .  .مصرف منابع كمتري را ايجاب كند       

Performance( كارآييا   ي)  Efficiency( تمام همت مديريت سازمان بايد صرف ارتقاي عملكرد        .  عبير مي شود  ت
براي دستيابي به    دين منظور بايد قدرت شناسايي با ارزش ترين اهداف را داشته باشد و              ب  .سازمان شود يا كارآيي   

آن ها مناسبترين فعاليت ها را انتخاب كند و فعاليت هاي انتخاب شده را در عمل به بهترين نحو طراحي و اجرا                         
به منظور اصلاح   ا  وان بازخورد مناسب ر    پس از اجراي فعاليت ها، از طريق پايش و ارزيابي مستمر مي ت              .  نمايد

 . و شيوه اجرا دريافت كرد،اهداف، طراحي ها

  فهوم تندرستيم
ظام هاي تندرستي براي پاسخ به نياز مردم به تندرستي بوجود آمده اند و لذا مستقيم ترين راه براي                        ن
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 مردم در قبال نظام تندرستي حل       توقع اصلي .  شناسايي دقيق اين نياز، تحليل توقعات مردم از نظام تندرستي است           
براين اولين گام در جهت تحليل توقعات        ناب.  مشكل تندرستي آنان هنگام مراجعه به واحد هاي ارائه خدمات است           
كه منجر به    همه ي مشكلات تندرستي را    .  مردم، تبيين مشكلي است كه آنان را ناگزير از مراجعه كرده است               

  : گروه هاي زير دسته بندي كرد دمت مي شود مي توان درمراجعه مردم به واحد هاي ارائه خ
  يا تشديد آن/ حساس ناخوشي و ناتواني و ترس از تداوم و ا •
  رس از وقوع ناتوانيت •
  رس از مرگت •
رچه فرد احساس ناتواني شديدتري داشته باشد و از برگشت ناپذيري آن بيمناك تر باشد، وقوع ناتواني را                      ه

يا مرگ را قريب الوقوع تر احساس كند؛ با فوريت بيشتري براي دريافت              / بيشتر ببيند، و   نزديك تر و شدت آن را      
سه با وضعيتي كه فرد در آن احساس توانايي جسمي          ايناتواني يك امر نسبي است و در مق       .  خدمت مراجعه مي كند  

 بنابراين از ديد مردم   .   باشند ماخذ مقايسه مي تواند خود فرد يا ديگران       .  و رواني بيشتري مي كند معني پيدا مي كند       
احساس توانايي در حال حاضر فقط يك روي تندرستي است و روي ديگر آن تمايل به زندگي همراه با توانايي در                      
آينده است؛ زيرا مردم عليرغم احساس توانايي در حال حاضر به واسطه بيم از آينده و به منظور كاستن از احتمال                       

به منظور درك اهميت روي دوم تندرستي،       .  اجعه مي كنند مرنظام ارائه خدمات تندرستي     ناتواني و مرگ در آينده به       
بايد به اين نكته توجه داشت كه احساس ناتواني در هر مقطع زماني اگر به معناي كاهش اميد زندگي همراه با                          

ن يك نكته منفي تلقي     توانايي نباشد، راحت تر تحمل مي شود و در هنگام قضاوت در مورد تندرستي فرد به عنوا                 
اين ناتواني يك انحراف موقت از مسير حركت عادي زندگي است كه فاقد تاثير تعيين كننده بر فرايند                   .  د شد اهنخو

و اميد زندگي همراه با      )  درجه توانايي فرد در حال حاضر      (مفاهيم ظاهر تندرستي    .  حيات فرد در اين جهان است      
، ظاهر تندرستي دو    1خش الف شكل شماره     ب.   بهتر تبيين كرد   1ي شكل   تندرستي را مي توان به كمك نمودار ها     

 ساله به شدت تبداري است كه از سر درد رنج             22وان   ج A  فرد.  يكديگر در حال حاضر مقايسه مي كند       نفر را با  
يت  ساله اي است كه در حال حاضر شكا       38رد   م B  فرد.  مي برد و به دليل درد منتشر بدن قادر به ترك بستر نيست           

ر حال حاضر به يك      د A  فرد.  از عهده وظايف و مسئوليت هاي خود در محيط كار برمي آيد           خاصي ندارد و به راحتي    
عفونت ويروسي حاد دستگاه تنفس فوقاني مبتلا است و در زندگي روزمره خود از تغذيه و فعاليت فيزيكي مناسب                     

 كيلوگرم اضافــه   20كت سيگار مصرف مي كند و حدود       وزي يك پا   ر B  فرد.  برخوردار است و اعتياد به سيگار ندارد      
 اين شكل.  سلامت اين دو نفر را در طول عمر نشان مي دهند1    شكل شماره”ج“  و  ”ب“بخش هاي  . وزن دارد

ليرغم ظاهر تندرستي نا مناسبتر در حال حاضر، از اميد زندگي همراه با تندرستي                 ع A  حكايت از آن دارد كه فرد      
اين مثال نشان مي دهد، با توجه به دانش روز، مي توان شواهدي را در                  همان گونه كه  .  وردار است بيشتري برخ 

وضعيت كنوني افراد جستجو كرد كه به كمك آن ها بتوان به قضاوتي در خصوص اميد زندگي همراه با تندرستي                     
 ه نامناسب و فعاليت فيزيكي كم عليرغم ظاهر تندرستي بهتر در حال حاضر، به دليل تغذي،B فرد. آنان دست يافت

و مصرف سيگار، مستعد ابتلا به بيماري هاي عروق كرونر است و در سن              )  كه منجر به اضافه وزن او شده است         (
 . سالگي دچار انفاركتوس وسيع ميوكارد شده است53
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Bشكستگي ساعد راست 

 انفاركتوس وسيع ميوكارد

 ابتلا به آنفلوآنزا

 

 عمل جراحي برداشتي كيسه صفرا

 پيچ خوردن مچ پا
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 عوارض و داغ هاي بيماري آشكار تندرستي
 

عدم استعداد 
 به بيماري

استعداد به 
 بيماري

يا مراحل  بيماري پنهان
 ناتواني آغازين بيماري

 برگشت پذير

 ناتواني

 برگشت ناپذير
 

 
 پيشگيري سطح اول

 
 

 
 پيشگيري سطح دوم

 
 پيشگيري سطح سوم

 حفظ و ارتقاء سلامت
تشخيص و درمان 

 زودرس
 توانبخشي

  ـ مراحل تكوين يك بيماري 2كل ش
 
 ، به منظور تميز آن از اميد زندگي همراه با            )روي اول تندرستي  (ز احساس ناتواني در فرد در حال حاضر           ا

). well-being  (سرحالي  مقابل ناخوشي  در.   تعبير مي كنيم  .)Illness  (ناخوشي، به   )روي دوم تندرستي  (وانايي  ت
براي تبديل ناخوشي به سرحالي، حفظ سرحالي موجود، يا           .  قرار دارد كه از احساس توانايي در فرد حكايت دارد           

اصل  در قياس با ناخوشي كه در      .  جلوگيري از وقوع ناخوشي در آينده بايد بتوان آن را به يك بيماري نسبت داد                
بل رديابي است كه مي توان آغاز، سير، و سرانجام آن را              ا عيني ق  يك احساس فردي است؛ بيماري يك فرايند        

ز مي شود و پس از عبور از يك مرحله نهفتگي          ابيماري با شروع تاثير عوامل سبب ساز آن بر بدن آغ          .  مشخص كرد 
 .به صورت بروز ناتواني هاي مختلف در فرد بيمار آشكار مي شود

عوامل محيطي خود به عوامل     .  ، رفتاري، و محيطي تقسيم كرد     وامل سبب ساز را مي توان به عوامل ژنتيك        ع
زماني كه    تا .اين عوامل فرايند بيماري را در بدن آغاز مي كنند         .  قسيم هستند  ت فيزيكي، شيميايي و بيولوژيك قابل    

ضور، در  عملكرد اندام ها نشده است؛ بيماري، عليرغم ح       آثار پاتولوژيك آن ها منجر به تغييرات غير قابل جبران در          
بروز ناتواني  .  دهه متفاوت است    در بيماري هاي مختلف از چند ثانيه تا چند        تگيفمرحله نه .  مرحله نهفتگي قرار دارد   

 ناتواني هاي بوجود آمده ممكن است موقت و       .  به معناي پايان دوره نهفتگي و آغاز مرحله آشكار بيماري است             
 .نيز به مرگ بيانجامندبرگشت پذير يا برگشت ناپذير باشند و در مواردي 

برخي ممكن است مستعد ابتلاي     .  فراد جامعه به يك نسبت در مقابل عوامل بيماريزا آسيب پذير نيستند            ا
براي مثال فردي كه در معرض دود سيگار قرار ندارد، در برابر ابتلاء به سرطان سلول هاي                  .  به يك بيماري نباشند   

ت؛ بلكه از مصون نبودن فرد در       سي به بيماري ني   تلا الزاما به معناي اب    استعداد به ابتلا  .  شاخي حنجره مصونيت دارد   
 . نمايش داده شده است2مراحل مختلف تكوين يك بيماري در شكل شماره . مقابل بيماري، حكايت دارد

. ، ناخوشي به دليل وارد شدن يك بيماري به مرحله آشكار خود بروز مي كند                2ا توجه به شكل شماره       ب
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اميد به تندرستي   .  تي حاصل قرار داشتن يا نداشتن فرد در مرحله آشكار بيماري هاي گوناگون است               ظاهر تندرس 
اه فرد در طيف بيماري هاي      يگبه همان اندازه كه جا     .  حاصل جايگاه فرد در طيف بيماري هاي گوناگون است          

 در جهت راست طيف، حتي      باشد؛ اميد تندرستي او بيشتر است و با حركت          گوناگون به انتهاي چپ طيف نزديكتر     
به منظور از ميان بردن      .  وسي در ظاهر تندرستي ايجاد نشود، از اميد تندرستي كاسته مي شود              ساگر تغيير مح  

ناخوشي يا جلوگيري از بروز آن بايد يا بيماري بوجود آورنده آن را درمان كرد يا از بروز و پيشرفت اين بيماري                           
حني تندرستي فرد در طول زندگي       من موفق در هر يك از سطوح پيشگيري،          با اقدام .  حتي المقدور جلوگيري كرد  

فزايش سطح  ا  .در جهت بالا تغيير مكان مي دهد و سطح زير آن افزايش مي يابد              )  1بخش ب و ج شكل شماره        (
 و  زير اين منحني براي هر فرد به معناي ارتقاي تندرستي او است ارتقاي تندرستي به معناي ظاهر تندرستي بهتر                    

بنابراين نظام تندرستي به منظور اقدام به ماموريت خود بايد در يكي از سطوح                .  تساميد تندرستي بيشتر، هر دو ا     
 .نمايش داده شده در شكل شماره يك با بيماري هاي مختلف به مقابله بپردازد

  رنامه تندرستيب
ر اطلاق مي شود كه به منظور مقابله با        رنامه تندرستي به مجموعه اي از خدمات و فعاليت هاي مرتبط با يكديگ           ب

با مرور برنامه هاي جاري در نظام تندرستي، سه گروه اصلي            .  يك يا چند مشكل تندرستي طراحي و اجرا مي شود          
 بيماري ها منطبق است و از آن جهت         ازاين سه گروه تا حدودي با سه سطح پيشگيري           .  برنامه ها قابل تميز است   

ي با يكديگر دارند، شناسايي و تميز آنها از            ست هدف، طراحي و اجرا، تفاوت هاي اسا        كه اين گروه ها در جمعي     
 .يكديگر، در مقدمه بحث مديريت برنامه ها، از اهميت برخوردار است

 )  درماني و توانبخشي(رنامه هاي نوع سوم ب
هدف از اين برنامه ها    .  تشكيل مي دهند )  ناخوش(روه هدف را در اين برنامه ها افراد مبتلا به ناتواني              گ

در مورد  (يا افزايش قدرت سازگاري فرد معلول با شرايط جديد            )  مورد ناتواني هاي برگشت پذير    در(اعاده توانايي   
ني، فرد مبتلا متقاضي دريافت       وابه دليل احساس نات    ).  پيشگيري سطح سوم   (است  )  ناتواني هاي برگشت ناپذير 

ي او قابل قبول باشد     اسي او به خدماتي كه از نظر كيفيت و قيمت بر            خدمات تندرستي است و لذا چنانچه دستر       
 .تامين شود، از آن ها بهره مند خواهد شد

 از طريق تشخيص بيماري بوجود آورنده ناتواني و درمان آن، به دنبال اعاده توانايي               رنامه هاي درماني ب
به صورت مجموعه فعاليت هايي كه      توان آن ها را    و از ميان بردن شكايت برخاسته از احساس ناتواني هستند و لذا مي            

همه ي فعاليت هاي تشخيصي، درماني    .  يف كرد عرت به منظور رسيدگي به يك يا چند شكايت خاص طراحي شده اند نيز           
مشكل اصلي غالب برنامه هاي نوع سوم       .  و توانبخشي را مي توان در قالب برنامه هاي نوع سوم، دسته بندي كرد             

لذا تفاوت قابل توجه در شيوه اقدام به          .  كشور است   ارد هاي مدون مبتني بر شواهد علمي در سطح         فقدان استاند 
 .آن ها در بين دست اندركاران اين برنامه ها ديده مي شود

ظام هاي تندرستي از نظر نوع شكاياتي كه بايد براي آنها برنامه نوع سوم، طراحي شود غيرگزينشي عمل                 ن
ليكن نوع فعاليت هاي تشخيصي درماني تشكيل       .  راي تمام شكايات، برنامه اي موجود باشد      مي كنند، يعني بايد ب    
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 .  استتهدهنده برنامه به منابع موجود و هزينه ـ اثر بخشي فعاليت ها وابس

 )  غربالگري( دوم برنامه هاي نوع

لاني مدت قابل   يماري هاي داراي اولويت به دو گروه داراي دوره نهفتگي كوتاه و دوره نهفتگي طو                  ب
 اول معمولا در اثر عوامل بيولوژيك شناخته شده ايجاد مي شود و در بخش قابل توجهي از                     هگرو.  تقسيم هستند 

گروه دوم معمولا عامل اتيولوژيك شناخته      .  موارد، تشخيص و درمان به موقع منجر به شفاي قطعي بيمار مي شود            
پس از   يماري ها معمولا  ب در اين .  طر عمده آن محسوب مي شود    شده قطعي ندارد و رفتار هاي نامناسب از عوامل خ         

پيدايش علائم بيماري، عملا شفاي قطعي امكان پذير نيست و هدف اقدامات درماني به كاستن از شدت ناتواني و                    
با توجه به امكان ناپذير بودن پيشگيري قطعي از اين بيماري ها و وجود              .  جلوگيري از پيشرفت آن محدود مي شود     

 شناسايي بيماران در دوره نهفتگي و جلوگيري از پيشرفت بيماري آنان به              ايك دوره نهفتگي طولاني، تلاش بر     ي
از توجيه كافي برخوردار است؛ منوط برآنكه اولا آزمون بيماريابي مناسب و               )  پيشگيري سطح دوم  (سوي ناتواني   

 .ده در اختيار باشدثانيا اقدام موثر و مورد اتفاق براي درمان بيماران شناسايي ش
از مصاديق  .  روه هدف را در برنامه هاي غربالگري، افراد به ظاهر سالم در معرض خطر تشكيل مي دهند               گ

برنامه هاي بيماريابي در مجموعه برنامه هاي موجود نظام تندرستي در ايران مي توان غربالگري سرطان دهانه رحم                
 .و تنبلي چشم را نام برد

 )  پيشگيري ابتدايي و اوليه ( اولبرنامه هاي نوع

اين مقايسه از آن    .  ين اولويت هاي جامعه بايد آنها را با اولويت هاي ساير جوامع مقايسه كرد              يس از تع  پ
ررسي ب  .جهت داراي اهميت است كه ممكن است اولويت هاي امروز ساير جوامع مشكلات آينده ما را تشكيل دهد                 

ين بد.  در جوامع مختلف قدرت پيش بيني آينده را به سياستگذاران مي دهد             مقايسه اي روند تغيير بار بيماري ها       
يك مشكل اجتماعي تبديل      ترتيب مي توان با بيماري هايي به مقابله پرداخت كه هنوز در يك جامعه خاص به                 

ميل كنند  جامعه تح  برنامه هايي كه به قصد مبارزه با بيماري هايي كه مي توانند در آينده باري را بر                 .  نشده است 
طراحي مي شوند، معمولا تثبيت رفتار هاي مناسب در جامعه و جلوگيـري از پيدايـش رفتار هـاي بيماريـزا را تعقيـب                

 در.  طـلاق مـي شـود ا)  Primordial Prevention    (پيشگيري ابتدايي لاحا  صطبـه چنيـن مداخله اي ا   .  مي كننـد
ه مداخله اي اطلاق   ب)  Primary Prevention  (يا سطح اول  پيشگيــري اوليه   قيـاس با پيشگيري ابتدايي،      

. مي شود كه با هدف تغيير عوامل خطر و اتيولوژيك بيماري هاي موجود و اولويت دار جامعه طراحي و اجرا مي شود                   
فراد سالم، گروه هدف    ا  .برنامه هاي بهداشت محيط و گسترش ايمن سازي در سطح پيشگيري اوليه عمل مي كنند              

 . هاي پيشگيري ابتدايي و اوليه را تشكيل مي دهندبرنامه

  رخه زندگي برنامه هاي تندرستيچ
ا توجه به مفاهيم مديريت، تندرستي، و برنامه تندرستي به راحتي قابل تصور است كه نظام تندرستي از                    ب
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يت صحيح نظام   به بيان ديگر مدير   .  طريق طراحي و اجراي برنامه هاي تندرستي به ماموريت خود اقدام مي كند             
ر برنامه تندرستي شبيه يك موجود زنده       ه  .تندرستي در گروي مديريت صحيح برنامه هاي تشكيل دهنده آن است          

 در سراشيبي كهولت و ناتواني قرار مي گيرد، و ممكن است روزي از               ،متولد مي شود، رشد مي كند، به بلوغ مي رسد       
مديريت اثر بخش برنامه منجر به رشد        .  تندرستي در جامعه است   تولد يك برنامه انعكاسي از يك نياز         .  ميان برود 

ر مي دهد و   راتبعيت نكردن برنامه از شرايط بيرون و درون سازمان آن را در معرض از هم پاشيدگي ق                  .  آن مي شود 
 علاوه بر مديريت نامناسب، از ميان رفتن نيازي كه تولد برنامه را              .  ممكن است در نهايت به مرگ آن بيانجامد         
مديريت اثر بخش يك برنامه تندرستي مستلزم درك عميق چرخه           .  سبب شده بود نيز منجر به حذف آن مي شود         

به همين دليل   .   مراحل تشكيل دهنده اين چرخه است       اززندگي برنامه هاي تندرستي و اقدام مناسب در هر يك            
 نمايش داده شده    3، كه در شكل شماره      بحث مديريت برنامه هاي تندرستي را با تبيين چرخه زندگي اين برنامه ها           

در اين شكل همه ي مواردي كه در مستطيل قرار داده شده است اشاره به فعاليت دارد و موارد                   .  است، پي مي گيريم  
با توجه به مفهوم چرخه نمي توان نقطه آغازي         .  ز مستطيل، محصول يا نتيجه فعاليت ها را مشخص مي كند          ا خارج

. و با توجه به موقعيت برنامه بايد نقطه اي را براي شروع مديريت برنامه در نظر گرفت                  را براي آن مشخص كرد       
 نقاط شروع اختيار كرد و در صورت در اختيار           انبراي مثال در برنامه هاي جاري پايش و ارزيابي را مي توان به عنو            

 وجود دارد كه هنوز براي آن         اگر مشكلي در جامعه    .  بودن نتايج پايش و ارزيابي مي توان از تحليل آغاز كرد             
توضيح مراحل تشكيل دهنده اين چرخه      .  برنامه اي طراحي و اجرا نشده است، نقطه شروع تعيين اولويت خواهد بود           

  : ست ابه قرار زير

    عيين نيازت ) 1
طي دهه هاي اخير روش هاي گوناگوني براي دستيابي به نيازهاي تندرستي به كار گرفته شده است كه                   

مطالعه بار جهاني بيماري ها كه در دهه آخر قرن          .  مي آن ها به گونه اي بر اطلاعات ابتلا و مرگ، استوار است            تما
ك روش به منظور دستيابي به نيازهاي تندرستي و ارزيابي              ي بيستم به انجام رسيد، آخرين تلاش براي معرفي         

با محاسبه و جمع سال هاي از دست رفته به          در روش به كار گرفته شده در اين مطالعه           .  مداخلات تندرستي است  
 بـر جامعـه محاسبـه     بارِ يك بيماري  واسطه مرگ زودرس ناشي از يك بيماري و پي آمد هاي غيركشنـده آن،               

 ـ.  مي شود در حال  .  د مي شو يانب)  DALYs)  Disability Adjusted Life Years   در قالــب شاخـص   ارايـن ب
ين روش براي تعيين نيازهاي تندرستي در جامعه است و محاسبه آن براي                حاضر محاسبه اين شاخص، مقبولتر     

 .بيماري هاي مختلف، توسط سازمان جهاني بهداشت به كشور هاي عضو توصيه شده است

    راحي و اجراي اوليهط ) 2
 با يك مشكل تندرستي در    .  دف از اين مرحله يافتن مناسبترين مداخله براي كاستن از بار بيماري است             ه

شيوه هاي مختلف مقابله با يك      .  سطوح مختلف پيشگيري و با روش هاي گوناگوني مي توان به مقابله پرداخت              
معيار هاي مناسب ترين   .  رور منابع علمي يا اقدام به مطالعات ميِداني، شناسايي كرد          م مشكل تندرستي را مي توان با    

  : مداخله عبارتند از
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بتر است كه با صرف منابع كمتر از بار مشكل تندرستي هدف برنامه              مداخله اي مناس  :هزينه ـ اثر بخشي      �
 .بيشتر بكاهد

 مداخله اي از تضمين بيشتري براي پايداري و استمرار برخوردار است كه تناسب بيشتري با                   :پايداري   �
خله مقصود از تناسب، آن است كه منابع مورد نياز براي اجراي مدا            .  ساختار نظام ارائه خدمات داشته باشد     

مداخله جديد را به نظام ارائه خدمات       ك  در بعد منابع انساني فقط در صورتي بايد ي        .  در نظام موجود باشد   
 نيروي انساني درگير در برنامه از مهارت كافي براي اجرا، پايش، ارزيابي و بهبود مستمر برنامه                   هافزود ك 

ستند؛ وارد كردن يك برنامه جديد مستلزم       چنانچه منابع موجود فاقد چنين قابليت هايي ه      .  برخوردار باشند 
رت تضميني براي پايداري برنامه     صودر غير اين    .  ايجاد تغييرات متناسب با آن در نظام ارائه خدمات است         

 .وجود نخواهد داشت
حصول اين مرحله روشن شدن فعاليت هاي تشكيل دهنده برنامه و استاندارد منابع و روش انجام اين                        م

بيان ديگر در اين مرحله با تكيه بر اسناد و روش هاي علمي چنين حكم مي شود كه انجام                        به  .  فعاليت هاست
ه با رعايت استاندارد هاي مشخص شده براي آن ها منجر به كاهش بار ناشي از مشكل                   دفعاليت هاي طراحي ش  

هدف از اين كار    .  در اين مرحله بايد حجم و محل استقرار منابع را نيز مشخص كرد              .  تندرستي مورد نظر مي شود   
 .تضمين دسترسي فيزيكي گروه هدف برنامه به خدمات آن است

دف از اجراي اوليه، دستيابي به همه ي نكاتي است كه رعايت آن ها براي جاري كردن موفقيت آميز يك                      ه
جام مي شود  به بيان ديگر اجراي اوليه با نگرش اجرايي و نه تحقيقاتي ان           .  برنامه در نظام ارائه خدمات ضروري است      

 .تي را كه در مرحله طراحي، پاسخ روشني براي آن ها يافت نشده است، زدوداولي در جريان آن مي توان ابهام

    رآورد بودجه استقرار و تامين آنب ) 3

منابع انساني،  .  دم اول در جاري كردن يك برنامه تندرستي تامين منابع سرمايه اي مورد نياز آن است                 ق
به كارگيري و آموزش منابع انساني سرمايه گذاري          .  ات، منابع سرمايه اي را تشكيل مي دهند      ساختمان و تجهيز  

يد احي و اجراي اوليه، استاندارد منابع ب      رابا توجه به آنكه در مرحله ط      .  اصلي در جاري كردن يك برنامه جديد است       
.  اين مرحله با سهولت انجام مي پذيرد      به دقت مشخص شده باشد، برآورد بودجه مورد نياز براي تامين اين منابع در             

 .محل تامين بودجه مورد نياز براي تامين منابع با توجه به شرايط سازمان مشخص مي شود

    ستقرار منابعا )  4

ر صورت تامين بودجه مورد نياز، منابع تامين و در مكاني كه براي انجام فعاليت هاي مرتبط با يك                        د
 .قر مي شوندبرنامه پيش بيني شده است مست

    رآورد بودجه جاري و تامين آنب ) 5

به حركت در آمدن منابع سرمايه اي       .  رف تامين منابع سرمايه اي منجر به جاري شدن برنامه نمي شود          ص
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فضاي .  براي مثال به منابع انساني بايد حقوق پرداخت شود           .  ري از آنهاست  انيازمند تامين هزينه هاي بهره برد     
وسايل نقليه به سوخت، و تجهيزات به انرژي الكتريكي            .  است.  .  .  ما، گرما، روشنايي، و       فيزيكي نيازمند سر   

به .  مورد نياز آنهاست  ي  علاوه بر اين موارد، ارائه خدمات و انجام فعاليت ها مستلزم تامين ملزومات مصرف            .  نيازمندند
ز، به هزينه هاي تعمير و نگهداري نيز        منظور جلوگيري از خرابي ساختمان و تجهيزات، وتعمير آن ها در صورت نيا            

 .بودجه اي كه براي انجام همه ي اين امور به كار گرفته مي شود اصطلاحا بودجه جاري ناميده مي شود. نيازمنديم
طراحي و اجراي 
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    شتيبانيپ ) 6
فراهم مي آورد كه منابع سرمايه اي تامين شده، به حركت در آيد و حفظ             ودجه جاري اين امكان را       ب امينت

به حركت در آوردن منابع سرمايه اي به كمك بودجه جاري مستلزم انجام فعاليت هايي است كه از                .  و نگهداري شود  
مصرفي، كنترل  ني، خريد و توزيع ملزومات      ساپرداخت حقوق منابع ان   .  آن ها به فعاليت هاي پشتيبان تعبير مي كنيم     

از مصاديق  .  .  .  ادواري ساختمان و تجهيزات، تعمير ساختمان و تجهيزات، تامين آب و برق و سوخت هاي فسيلي و                 
 .فعاليت هاي پشتيبان هستند

    راهميف ) 7
قدار كافي در محلي است كه       م تيجه استقرار منابع و پشتيباني مناسب از آن ها، وجود منابع استاندارد به             ن

راهمي بدان معناست   ف  .هدف برنامه به آن دسترسي دارند و مي توان از آن ها براي ارائه خدمت استفاده كرد                گروه  
كه بين جمعيت هدف برنامه ومنابع، مانع فيزيكي وجود ندارد و افراد به منظور بهره مند شدن از خدمات برنامه بيش                    

 .خدمت شود در صف يا ليست انتظار نخواهند مانداز حدي كه منجر به عدم رضايت يا انصراف آن ها از دريافت 

    ازاريابيب ) 8
خريد يك كالا نتيجه وجود تقاضا در خريدار، دسترسي         .  ستفاده از يك خدمت شبيه خريد يك كالا است        ا

راهم آمدن منابع منجر به بهره مندي        ف بنابراين صرف .  به كالا، و مناسب تشخيص دادن كيفيت و قيمت آن است           
 خدمات برنامه نمي شود؛ بلكه بايد از طريق برقراري ارتباط با گروه هدف برنامه و ارائه اطلاعات مناسب،                  جمعيت از 

 .، آن ها را از فراهم بودن منابع، كيفيت و قيمت خدمات مطلع ساخت)در صورت لزوم(ضمن ايجاد تقاضا 

 وشش   پ ) 9
دسترسي به خدمت افزون بر فراهمي      (ت  نتيجه يك بازاريابي خوب ايجاد احساس نياز، دسترسي به خدم          

آگاهي از ارائه شدن خدمت، مقبوليت فرد و محل ارائه خدمت، استطاعت مالي،             :  ابعاد ديگري نيز دارد كه عبارتند از      
 3علت آنكه در شكل شماره      .  ته هدف برنامه اس   وو تمايل براي استفاده از آن در گر       )  و زمان مناسب ارائه خدمت    

جه بازاريابي لحاظ شده است آن است كه در صورت فراهم بودن منابع و بازاريابي مناسب،                   پوشش به عنوان نتي   
به منظور سهولت اندازه گيري، به جاي تقاضا، تمايل و             .  گروه هدف براي دريافت خدمت مراجعه خواهد كرد          

كه در شكل مشاهده     همانگونه   .آنها، كه پوشش است، به عنوان نتيجه بازاريابي منظور شده است           دسترسي، نتيجه   
اثر واسط در خدمت     .  نيز مرتبط شده است    )  توضيح اثر واسط در ادامه خواهد آمد        (مي شود پوشش با اثر واسط       

اجعه مجدد و   مريكي از رفتار هايي كه از گيرنده خدمت انتظار مي رود             .  تندرستي معمولا يك تغيير رفتار است       
عه مجدد در صورتي رخ مي دهد كه خدمت ارائه شده از ديد              مراج.  است)  در صورت لزوم  (استمرار دريافت خدمت    

 .گيرندة خدمت از كيفيت و قيمت مناسبي برخوردار باشد
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    رائه خدمتا ) 10
 .دمت، فرآيندي است كه با برقراري ارتباط با گيرنده آن آغاز مي شود و با قطع ارتباط با او پايان مي يابدخ

    اثر نهاييبرونداد، اثر واسط و  ) 13،  12 ،11
س از دريافت خدمت، گيرنده خدمت واجد همه ي تغييرات مورد نظر از ارائه خدمت نيست و تحقق اين                    پ

لافاصله پس از ارائه     ب برون داد نتيجه بلافصل ارائه خدمت يا تغييراتي است كه          .  تغييرات مستلزم گذر زمان است    
داد تلقيح واكسن كودكي است كه آنتي ژن به بدن           براي مثال برون    .  خدمت در گيرنده خدمت قابل مشاهده است      

او وارد شده است و برون داد يك ويزيت سرپايي فردي است كه در باره مشكل تندرستي خود اطلاعاتي كسب                        
ضايت يا عدم رضايت گيرنده خدمت از فرايند        ر  .ايد انجام دهد   ب كرده است و مي داند كه براي بهبودي چه كارهايي        

به دنبال برونداد و با فاصله زماني نسبت به آن            .   پس از دريافت خدمت قابل مشاهده است        خدمت نيز بلافاصله  
براي مثال فردي كه توسط پزشك ويزيت شده است به            .  تغييرات ديگري در گيرنده خدمت قابل مشاهده است         

 اين تغييرات   .وي عمل مي كند يا سيستم ايمني در فردي كه واكسن دريافت كرده است فعال مي شود                 توصيه هاي
ممكن است تغييرات ديگري را نيز به همراه داشته باشد تا در نهايت منجر به تغييري شود كه تحقق آن به معناي                       

ز عمل به دستورات پزشك يا       ا در مثال هاي ذكر شده تغييرات بيولوژيك ناشي       .  حل مشكل سلامتي در فرد است     
. يماري مي سازد آثار نهايي ناشي از خدمات ذكر شده هستند         ايجاد يك خاطره ايمني در كودك كه او را مصون از ب           

لذا در  .  در خدمات مختلف تندرستي در فاصله بين برونداد تا اثر نهايي آثار واسط متنوعي را مي توان تشخيص داد                   
واسط بنابراين اثر   .  بسته به نوع برنامه بايد نسبت به شناسايي آثار واسط اقدام كرد              ي  شناخت برنامه هاي تندرست  

در غالب خدمات تندرستي برونداد يك       .   خود مي تواند از چند اثر تشكيل يافته باشد         3لحاظ شده در شكل شماره       
) اثر واسط (غيير رفتار    ت اين تغيير دانش و نگرش معمولا به يك         .  تغيير دانش و نگرش در گيرنده خدمت است         

كه بسته به نوع برنامه يا از ابتلاي فرد          )  اثر نهايي (ت  نتيجه تغيير رفتار يك تغيير بيولوژيك در فرد اس         .  مي انجامد
 .به يك مشكل تندرستي ممانعت به عمل مي آورد يا از شدت و مدت مشكل ايجاد شده مي كاهد

    ايشپ ) 14
 .نت از استاندارد فعاليت ها انجام پذيرد پايش نام داردار فعاليتي كه با هدف صيه

 ارزيابي    ) 15
فراهمي، پوشش، برونداد، اثر واسط و اثر نهايي نتايج مهم فعاليت هايي هستند            .  نتايج است  ناظر به    ارزيابي

 .كه در قالب يك برنامه تندرستي به انجام مي رسد و هدف از ارزيابي اندازه گيري اين نتايج است

    تحليل، فرضيه، تحقيق و علل ) 19، و 18، 17 ،16
با توجه به منابع قابل تدارك آيا وضعيت موجود برنامه از نظر             وال طراحان برنامه پيوسته آن است كه         س

 اين  ههدف از تحليل پاسخ ب    .  منابع به كار گرفته شده در آن و روش انجام فعاليت ها بهترين وضعيت ممكن است                
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ا و  در اين مرحله با كنار هم قرار دادن نتايج پايش و ارزيابي و مقايسه نتايج بدست آمده در زمان ه                      .  سوال است 
اختن اين  س  .مكان هاي مختلف تلاش مي شود فرضيه هايي در مورد عوامل موثر بر عملكرد برنامه ساخته شود                  

تحقيق يك روش سيستماتيك براي ارزيابي فرضيات است و         .  فرضيات كليد يافتن فرصت هاي ارتقاي برنامه است      
 احتمال تاثيرشان بر عملكرد برنامه مطرح       به كمك آن مي توان دريافت كه كداميك از عواملي كه در مرحله تحليل            

 تحقيق دستيابي به ليستي از عواملي است كه بر عملكرد           لهنتيجه مرح .  شده است واقعا داراي چنين تاثيري هستند      
 .ثرند و از طريق آن ها مي توان عملكرد برنامه را ارتقا بخشيدوبرنامه م

 مديريت برنامه هاي تندرستي، در ادامه با تفصيل         ا توجه به اهميت پايش، ارزيابي، تحليل و تحقيق در           ب
 .بيشتر به اين مفاهيم خواهيم پرداخت

  ايش، ارزيابي، تحليل و تحقيق در برنامه هاي تندرستيپ
ا توجه به آنكه قاعدتا در مرحله طراحي ثابت شده است كه انجام فعاليت هاي تشكيل دهنده برنامه، با                     ب

راي آنها، منجر به كاهش بار مشكل تندرستي مورد نظر در جامعه مي شود، پس از               رعايت استاندارد هاي وضع شده ب    
ئه خدمات، مهمترين وظيفه مجريان، صيانت      راافزودن يك برنامه تندرستي به مجموعه برنامه هاي جاري در نظام ا           

 با هدف صيانت    ه مجموعه فعاليت هايي اطلاق مي شود كه     ب)  Monitoring  (پايش.  از استاندارد هاي برنامه است   
 نظارتبــا تــوجه به اين تعريف      .  از استاندارد هــاي منابع وروش انجام فعاليت هــاي برنامه انجـــام مــي پذيرد        

)Supervision  (طوح ستادي بر سطوح محيطي تنها يكي از شيوه هاي پايش است و نمي توان پايش را مترادف                 س
پايش   و)  Peer review  (رور فعاليت ها توسط همكاران،   م)  Self-assessment  (،خود ارزيابي .  نظارت قلمداد كرد  

پايش مشاركتي به مرور     .  ساير شيوه هاي پايش را تشكيل مي دهد       )  Participative monitoring  (مشاركتي
ي در قالب يك كار تيمي اطلاق مي شود كه افراد سطوح بالاتر نيز بعنوان عضوي از تيم در                  طفعاليت هاي واحد محي  

مزيت اصلي اين شيوه پايش آن است كه افراد سطوح بالاتر از آن جهت كه عضو تيم محسوب                   .   مشاركت دارند  آن
ان از تاثير بيشتري    تشمي شوند هم اطلاعات دقيق تري از واحد محيطي دريافت مي كنند و هم آموزش ها و مداخلا               

ت، پايش بر فرايند هاي پشتيبان، بازاريابي و        نيز نمايش داده شده اس     3همانگونه كه در شكل     .  برخوردار خواهد بود  
بازاريابي خوب منجر به تامين پوشش برنامه و اجراي مناسب فرايند خدمت منجر به ايجاد               .  ارائه خدمت تمركز دارد   

از آنجا كه عملكرد صحيح فرايند هاي پشتيبان منجر به تحقق           .  تغييرات مورد نظر در افراد تحت پوشش مي شود        
ارد در واحدهاي ارائه خدمت و انجام صحيح فرايند هاي بازاريابي و خدمت مي شود؛ فاصله گرفتن اين                  منابع استاند 

اين .  ن ها بايد به عملكرد نامناسب فرايندهاي پشتيبان نسبت داد           آ فعاليت ها را از استانداردهاي وضع شده براي       
عملكرد )  بازاريابي و خدمت   (ي اصلي    بدان معناست كه مديران اجرايي بايد از طريق پايش مداوم فعاليت ها               

جود استانداردهاي روشن براي     و    ).3شكل شماره    (فرايندهاي پشتيبان را مورد ارزيابي و اصلاح قرار دهند               
ند هاي پشتيبان شرط لازم براي تشخيص نقاط ضعف آنها در صورت مشاهده مشكل در فرايند هاي اصلي                     يفرا

هاي پشتيبان از طريق پايش فرايند هاي بازاريابي و خدمت، خود اين                علاوه بر قضاوت در مورد فرايند        .  است
 .فرايند ها را نيز بايد مورد پايش مستمر قرار داد
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س از اجراي برنامه بر اساس استاندارد هاي آن، سوال طراحان و مجريان برنامه آن است كه برنامه چه                    پ
براي يافتن پاسخ اين سوال     .  جراي آن حاصل شده است    دستاوردي داشته است و تا چه اندازه اهداف مورد نظر از ا            

 هدف تعيين دستاورد هاي برنامه انجام      ار مي گيرد كه ب    ب  فعاليت هايي را در   ارزيابي،.  بايد اقدام به ارزيابي برنامه كرد     
ه بدون  بديهي است ك  .  ر قياس با پايش كه اقدامي ناظر به فعاليت هاست؛ ارزيابي به نتايج چشم مي دوزد              د  .مي شود

 .روشن كردن تغييرات يا نتايج مورد انتظار از اجراي برنامه، اندازه گيري آن ها امكان پذير نيست
س از تعيين دستاورد ها سوال طراحان برنامه آن است كه آيا با توجه به منابع قابل تدارك بهترين                         پ

ن بيان كرد كه آيا استاندارد هاي       ين سوال را به اين صورت نيز مي توا         ا  .دستاورد ممكن حاصل شده است يا نه       
ا مي توان به منظور ارتقاي     ي/جاري مناسبترين استاندارد هاي ممكن هستند و اينكه كداميك از استاندارد ها را بايد و             

با توجه به   .   به اقداماتي اطلاق مي شود كه به دنبال يافتن پاسخ اين سوالات است             تحليل.  عملكرد برنامه تغيير داد   
در كنار هم قرار دادن نتايج پايش و         .   شده، تحليل، كليد قرار دادن برنامه در مسير بهبود مستمر است             مفاهيم ذكر 

رفته در مقاطع مختلف زماني در يك جمعيت يا در يك مقطع زماني در جمعيت هاي مختلف شيوه اصلي                     گ ارزيابي انجام 
 .اقدام به تحليل است

  اخص هاي پايش و ارزيابيش
به منظور مقايسه دو جامعه     .   پايش و ارزيابي برنامه ها در قالب شاخص ها بيان مي شوند         طلاعات حاصل از  ا

 شاخص ها معمولا به صورت كمي و كسري بيان مي شوند، ولي مي توان شاخص ها را به                   ،با توجه به يك متغير     
مصرف سيگار در يك    براي مثال هنگامي كه بررسي تغييرات       .  صورت كيفي يا در قالب اعداد مطلق نيز بيان كرد          

ه به عنوان شاخص    فتجامعه با جمعيت نسبتا ثابت مورد نظر است، مي توان از عدد مطلق ميزان سيگار به فروش ر                 
وجود يا عدم وجود قانون براي گزارش اجباري بيماري ها در حكم يك شاخص كيفي                .  مصرف سيگار استفاده كرد   

 .براي ارزيابي نظام مراقبت از بيماري ها است
به چهار طريق سرشماري، بررسي مقطعي، نمونه         .  اي محاسبه شاخص ها به داده هاي خام نيازمنديم        رب

چك ولي مداوم، و به كارگيري نظام جاري اطلاعات مي توان داده هاي خام مورد نياز براي محاسبه                      وگيري ك 
مونه گيري كوچك ولي مداوم     از آنجا كه در نظام تندرستي ايران آشنايي كمتري با ن          .  شاخص ها را جمع آوري كرد    

فته است؛ به توضيح مختصر اين دو        گروجود دارد و نظام جاري اطلاعات نيز آن گونه كه بايد مورد توجه قرار ن                 
 .روش جمع آوري داده مي پردازيم

 ) Continuous small sampling (مونه گيري كوچك و مداومن

 يك شاخص در فواصل زماني كوتاه از اهميت            ر مواردي كه اطلاع از تغيير يا عدم تغيير معني دار              د
 واحد ولي به صورت     20 تا   4در اين روش از نمونه هايي با حجم        .  كرد  برخوردار است، مي توان از اين شيوه استفاده      

براي ارزيابي روند تغييرات متغير مورد      )  چند بار در روز تا چند بار در هفته متناسب با فراواني واقعه مورد نظر              (مداوم  
 نفري از   5ز از يك نمونه     روبراي مثال با توجه به اهميت رضايت گيرنده خدمت، مي توان هر            .  ظر استفاده مي شود  ن

 .مراجعين به يك مركز بهداشتي درماني مصاحبه به عمل آورد و نتايج آن را در يك نمودار مناسب ثبت كرد                          
آن در طول زمان مي توان به قضاوت درستي در          نانچه اين نمونه گيري هر روز انجام شود، با توجه به تغييرات               چ
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ست يافت و در صورت مشاهده تغييرات غيرمنتظره در آن، به موقع               د خصوص رضايت گيرندگان خدمت از مركز      
همانگونه كه محاسبه حجم نمونه و تجزيه و تحليل نتايج در بررسي هاي مقطعي با استفاده از                .  اقدام به مداخله كرد   

 مخصوص  ريانجام مي شود، در نمونه گيري هاي كوچك و مداوم نيز بايد از روش هاي آما            روش هاي خاص آماري    
) Statistical Process Control (SPC    ("كنترل آماري فرايندها  "اين روش ها تحت عنوان     .  آن استفاده كرد  

ات تندرستي،  ز كاربرد گسترده اي در صنعت برخوردار است و طي سال هاي اخير در عرصه خدمات، خصوصا خدم                 ا
 .نيز مورد استفاده روز افزوني قرار گرفته است

 
 وجود استاندارد، فراواني تحقق استاندارد ها

 
 
 
 

 
       فرايند پشتيبان

 
 

منابع استاندارد به ازاي جمعيت، جمعيتي كه به كمك منابع موجود مي توان                  
 پوشش داد

 راهميف       
 
 

 ازاريابيب         تحقق استاندارد هاوجود استاندارد، فراواني
 
 

يا جمعيتي كه از خدمات برنامه         )  نسبت بهرمند به نيازمند     (پوشش برنامه    
  بهرمند شده است

 وششپ       
 
 
 

 رائه خدمتا        وجود استاندارد، فراواني تحقق استاندارد ها
 
 

در گيرندگان خدمت،      )آگاهي نظير  (فراواني تحقق استاندارد هاي برونداد     
  رضايت گيرندگان خدمت

 روندادب       
 
 

 
  فدفراواني تغيير رفتار در گروه ه

 ثر واسطا       
 

 
 

  شاخص هاي فراواني و شدت مشكل سلامتي يا بار بيماري هدف
 ثر نهاييا       

 
  ـ  صورت كلي شاخص ها4كل ش

 ) Registration system (ي اطلاعاترظام جان

. خش اصلي داده هاي مورد نياز يك نظام اطلاعاتي محصول فعاليت ها يا فرايند هاي جاري سازمان است              ب
در واقع در نظام جاري اطلاعات به داده ها به         .  نظام اطلاعات مبتني بر اين داده ها را نظام جاري اطلاعات مي نامند          
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اولين كاربرد داده هاي توليد شده در       .  اه مي شود نگعنوان محصولات فرعي فرايند ها، اعم از خدمت و پشتيبان،             
اين بدان  .  جريان وقوع فرايند هاي روزمره سازمان، در همان فرايند و در جهت توليد برونداد مورد انتظار است                     

همچنان توليد و غالب آن ها ثبت        معناست كه در صورت عدم ايجاد نظام جاري اطلاعات در سازمان، اين داده ها              
علاوه بر اين كاربرد اوليه و اصلي، از اين داده ها براي ارزيابي عملكرد سازمان در قالب يك نظام                          .  مي شوند

اطلاعاتي نيز مي توان سود جست، منوط بر آنكه بر اساس يك طراحي مناسب ثبت شده مورد بهره برداري قرار                      
ي وجود دارد و نظام جاري اطلاعات صرفا         وجهي از داده ها در گوشه و كنار هر سازمان          ت بنابراين حجم قابل  .  گيرند

اين داده ها را، در صورت نياز، مي توان با داده هاي بدست آمده از                 .  آن ها را جمع آوري و سازماندهي مي كند         
 .تكميل كرد) غير جاري(بررسي هاي مقطعي 

ي دهند با  زنجيره فعاليت هايي كه كناره راست شكل را تشكيل م          .   توجه كنيد  3 به شكل شماره      مجدداً
هدف از ساير فعاليت هاي اين شكل ارتقا و به روز نگاه داشتن             .  هدف استقرار و جاري شدن برنامه انجام مي شوند        

ر داد در اختيار داشتن مجموعه اي از          راشرط آنكه بتوان يك برنامه را در مسير بهبود مستمر ق               .  برنامه است 
 فعاليت هايي از چرخه    4شكل شماره   .  اي جاري آن است   شاخص ها به همراه مدل تحليل مناسب براي فعاليت ه        

هدف از اين شكل نمايش اين نكته       .  د نمايش مي دهد  نزندگي برنامه را كه به صورت جاري و روزمره انجام مي شو          
است كه شاخص ها از كنار هم قرار گرفتن داده هاي حاصل از انجام فعاليت ها و سنجش نتايج آن ها در دفعات                        

 .بدست مي آيدمختلف وقوع 
ر زنجيره سمت راست شكل، فعاليت ها در داخل مستطيل و نتايج حاصل از آن ها در داخل بيضي قرار                     د

داده شده اند و در مقابل هر يك از عناصر، صورت كلي شاخص هايي كه به كمك آن ها مي توان وضعيت عنصر                       
  : ي پردازيممربوطه را مشخص كرد، ذكر شده است كه در ادامه به توضيح آن ها م

 )  فرايند هاي پشتيبان، بازاريابي، و ارائه خدمت(عاليت ها ف

در مورد فعاليت ها   .  يكسان است )  عناصر داخل مستطيل  (راي همه ي فعاليت ها     ب ورت كلي شاخص ها  ص
د از  اولا بايد از وجود استاندارد براي آنها سوال كنيم، كه يك شاخص كيفي است، و در صورت وجود استاندارد باي                     

 و در صورت    "ت ؟ اسآيا براي معاينه مفصل زانو استاندارد تعريف شده           "براي مثال   .  فراواني تحقق آن ها پرسيد   
 .مثبت بودن پاسخ، در چند درصد معاينات انجام شده اين استاندارد ها رعايت مي شوند

    راهميف

ن يك جمعيت مشخص از     دد كر اعدتا در جريان طراحي برنامه بايد روشن شده باشد كه براي بهره من              ق
اندازه گيري منابع موجود به ازاي جمعيت، كفايت منابع         .  خدمات برنامه به چه مقدار منابع و با چه توزيعي نيازمنديم          

تعداد تخت بيمارستاني به ازاي جمعيت، يكي از مثال هاي              .  را براي بهره مند كردن جمعيت نشان ميدهد           
ود به منابعي كه بايد براي بهره مند كردن يك جمعيت از خدمات                وجمنسبت منابع   .  شاخص هاي فراهمي است  

براي مثال چند درصد خانه هاي بهداشت      .  برنامه فراهم شود؛ روش ديگري براي تعريف شاخص هاي فراهمي است         
 ندو بالاخره تعيين جمعيتي كه منابع كافي براي بهرم        .  پيش بيني شده در طرح گسترش شهرستان ايجاد شده است         

 درصدي از جمعيت روستايي كشور كه        ".  ن از برنامه را در اختيار دارند نيز شيوه اي براي تعيين فراهمي است              شد
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در صورتيكه  .   مثالي از اين شيوه براي تعيين فراهمي است          "تحت پوشش خدمات خانه هاي بهداشت قرار دارند       
 .امه ساده تر خواهد بودل برنليتح شاخص فراهمي به صورت اخير تعريف شود؛ استفاده از آن در

    وششپ

صورت اين كسر را به     .  وشش به معناي درصد افراد نيازمندي است كه از خدمات برنامه بهره مند شده اند             پ
راحتي مي توان به كمك داده هاي ثبت شده محاسبه كرد و مخرج آن را بايد براساس اطلاعات جمعيتي و فراواني                     

معمولا .  روش ديگر محاسبه پوشش برنامه انجام مطالعات مقطعي است        .  ددست آور  ب نياز در جمعيت تحـت پوشش    
 تعيين  "بهره منــدي از خدمـات تندرستي    "پوشش برنامه هاي مختلف تندرستي در قالب مطالعه اي تحت عنـوان           

 برخوردار  ار كافي تباز آنجا كه داده هاي ثبتي در معرض خطاهاي گوناگوني قرار دارند و نتايج آن ها از اع                  .  مي شود
به كمك داده هاي ثبتي    .  نيست، به كمك مطالعات مقطعي مي توان نتايج حاصل از داده هاي ثبتي را اصلاح كرد               

 .مي توان روند تغيير پوشش خدمات را به خوبي تعقيب كرد

    روندادب

اندارد هاي شده و است    متناسب با نوع خدمت ارائه    .  رد بهره مند شده از خدمت، برونداد فرايند خدمت است         ف
 .در نظر گرفته شده براي برونداد فرايند خدمت مي توان شاخص هاي مناسبي را براي اين عنصر تعريف كرد

 فراواني تحقق استاندارد هاي مورد نظر در گيرندگان خدمت             "ورت كلي اين گروه از شاخص ها          ص
 ORS  ائه خدمت روش تهيه پودر    درصد مادراني كه هنگام ترك واحد ار      ".   است "بلافاصله پس از دريافت خدمت    

درصد افرادي كه از فرايند خدمت راضي بوده اند نيز          .   مثالي از شاخص برونداد است      "ا بدرستي توضيح مي دهند   ر
روش جمع آوري داده براي محاسبه      .  شاخص مهمي است كه كيفيت خدمت را از ديد گيرنده خدمت نشان مي دهد             

    (هنگام خروج از واحد ارائه خدمت     )  ا روش ديگري متناسب با نوع داده      ي(يرنده خدمت    گ اين شاخص ها مصاحبه با   
Exit interview (ر قالب نمونه گيري كوچك ولي مداوم استد. 

   ثر واسط ا

س از وقوع تغييرات مقدماتي در برونداد فرايند خدمت تا تحقق آثار نهايي، ممكن است آثار بينابيني نيز                   پ
آثار بينابيني معمولا در قالب تغيير رفتار بيان مي شوند و شاخص هاي مربوط به                .  دقابل تميز و اندازه گيري باشن      

 .مي گردندف آن ها به صورت فراواني وقوع رفتارهاي مورد انتظار تعري

    ثر نهاييا

داد ابتلا به بيماري     عاين آثار متناسب با نوع برنامه از است          .  ثار نهايي معمولا ماهيت بيولوژيك دارند       آ
يا /    هند، از بروز پي آمدهاي غير كشنده بيماري جلوگيري مي كنند، شدت پي آمدها را تخفيف مي دهند، و                      مي كا

بنابراين اثر نهايي در قالب شاخص هاي فراواني و شدت بيماري هدف             .  مرگ ناشي از بيماري را كاهش مي دهند       
 فراواني و شدت بيماري، هر دو، است،          تاثر از  م DALYs  ا توجه به آنكه شاخص     ب  .برنامه اندازه گيري مي شود   

 . مي توان از آن به عنوان شاخص اثر نهايي برنامه نيز استفاده كرد
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  حليل برنامه هاي تندرستي براساس نتايج پايش و ارزيابيت
. ه منظور تحليل برنامه هاي تندرستي براساس نتايج پايش و ارزيابي نيازمند يك مدل تحليل هستيم                  ب

مدل تحليل مي تواند ساده يا     .  وبي است كه ارتباط شاخص هاي برنامه را با يكديگر بيان مي كند           مدل تحليل چارچ  
براي مثال با افزايش    .   و ساده بيان كرد    فيارتباط شاخص هاي يك برنامه را مي توان به صورت كي         .  پيچيده باشد 

 اين مدل رابطه كمي اين         در.  پوشش خدمات برنامه تنظيم خانواده، ميزان خام مواليد كاهش خواهد يافت                
كارآيي آن در شناسايي عواملي غير از پوشش تنظيم خانواده             شاخص ها با يكديگر مورد توجه قرار نگرفته است و         

دل تحليل ساده راحت تر درك مي شود       م  .كه مي تواند ميزان خام مواليد را تحت تاثير قرار دهد بسيار محدود است             
دودتري نيز در تحليل برنامه و نشان دادن نقاط كليدي براي مداخله برخوردار              و عملي تر است؛ ولي از قابليت مح        

ساختن مدل هاي كارآمدتر و طبيعتا پيچيده تر نيازمند در اختيار داشتن متخصصين با تجربه براي ساختن                    .  است
به طور كامل از     با قابليت براي به كار گيري آن است؛ منابعي كه اغلب نظام هاي تندرستي                 نيمدل و نيروي انسا   

سب با قابليت منابع انساني در نظام تندرستي شكل مي گيرند و            ابنابراين مدل هاي تحليل، متن   .  آن بهره مند نيستند   
در ادامه تلاش شده است كه مباني        .  با پيشرفت نظام و پيچيده تر شدن انسان ها، پيچيده تر و كارآمدتر مي شوند              

ل ليبا به كارگيري اين مباني در هر برنامه تندرستي مي توان مدل تح              .  تحليل برنامه هاي تندرستي معرفي شود     
 .خاص آن برنامه را ارائه داد

اربرد اصلي نتايج تحليل در بازنگري طراحي برنامه است و لذا اقدام به آن بر عهده طراحان برنامه يا                       ك
تلف نظام ارائه خدمات در طراحي       اگر سطوح مخ  .  افرادي است كه مجاز به اعمال تغيير در طراحي برنامه هستند            

براي مثال سطوح محيطي،    .   نقش خود مي تواند نسبت به تحليل برنامه اقدام كند          انقش دارند، هر سطح متناسب ب     
به دليل شناخت بهتر گروه هدف، مي توانند از نقش قابل توجهي در طراحي فعاليت هاي بازاريابي برخوردار باشند و                   

م گيري در باره استاندارد هاي     مياز آنجا كه تص   .  ر تحليل اين بخش از برنامه برخوردارند       لذا از نقش بيشتري نيز د     
خدمت در سطوح مركزي و غالبا با به كارگيري منابع بين المللي انجام مي پذيرد، تحليل اين بخش برنامه غالبا در                      

پاسخ داده شود، آن است كه      سوال اصلي طراحان، كه بايد به كمك تحليل          .  سطح وزارت بهداشت انجام مي شود    
يا مي توان به   /    ه مناسبترين استاندارد هاي ممكن هستند و اينكه كداميك از آن ها را بايد و                امآيا استاندارد هاي جاري برن   

 .منظور ارتقاي عملكرد برنامه تغيير داد

دن منابع مورد نياز براي     جاري شدن فرآيند هاي پشتيبان منجر به فراهم ش        .   را با دقت مرور كنيد      4كل شماره   ش
هدف از فعاليت هاي بازاريابي ايجاد دسترسي و تقاضا در          .  بهره مند شدن جمعيت هدف از خدمات برنامه مي شود         

 در طراحي برنامه مي توان مشخص كرد كه        دهبراساس نرُم هاي تعيين ش   .  گروه هدف نسبت به خدمات برنامه است      
ريابي آن است كه    ابالاترين دستاورد براي فعاليت هاي باز    .   كفايت مي كند  منابع موجود براي بهره مندي چه جمعيتي      

ولي در عمل   .  تمامي افراد گروه هدف در اين جمعيت، ضمن دسترسي به خدمات برنامه متقاضي آن نيز باشند                   
و )  ي برنامه انحراف از استانداردها  (معمولا چنين دستاوردي تحقق پيدا نمي كند و به دليل تاثير عوامل قابل كنترل               

پس از بهره مند شدن افراد      .  سترسي و غيرمتقاضي باقي خواهند ماند      د غير قابل كنترل، بخشي از گروه هدف بدون       
متقاضي از خدمات برنامه، مجدداً به دليل عوامل قابل كنترل و غير قابل كنترل، در همه ي آنان تغييرات اوليه                        

يرات مقدماتي  غيرا نمي توان مشاهده كرد و در تمامي افرادي كه ت           )  0000نظير تغيير آگاهي و   (ناشي از ارائه خدمت     
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به بيان ديگر جمعيتي كه منابع       .  بوجود آمده است، آثار واسط و نهايي مورد نظر از ارائه برنامه را نمي توان يافت                 
 خدمت با ريزش    مورد نياز براي بهره مندي آنان از خدمات برنامه فراهم شده است با گذر از مراحل بازاريابي و                     

ر نهايي مورد انتظار از جاري كردن برنامه، فقط در بخشي از آنان ديده مي شود               اثمواجه خواهند شد؛ به گونه اي كه       
بخشي از اين ريزش را مي توان به عوامل قابل كنترل يا انحراف از استاندارد هاي برنامه نسبت                    ).  5شكل شماره   (

زش از طريق صيانت از      ريهدف از پايش برنامه جلوگيري از اين          .  مي ناميمداد و لذا آن را ريزش اجتناب پذير           
بخش ديگر ريزش ناشي از عواملي است كه كنترل آن ها از توان مجريان برنامه خارج                 .  استاندارد هاي برنامه است  

ردن اين دو   كا  هدف از تحليل، جد   .  است و ريشه در طراحي برنامه دارد و لذا آن را ريزش اجتناب ناپذير مي ناميم                
ريزش از يكديگر و حل بخش اول از طريق رعايت استانداردها و بخش دوم از طريق اصلاح طراحي برنامه يا                         

 .ارتقاي استاندارد هاي آن است
 

Of                         Oi        Op            C      A 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
   ـ  ريزش در برنامه هاي تندرستي5كل ش
 

دا كردن ريزش اجتناب پذير از ريزش اجتناب ناپذير مستلزم پيش بيني نتايج فرايند هاي بازاريابي و                    ج
مقدار ريزش  به بيان ديگر چنانچه بدانيم رعايت استاندارد ها اقتضاي چه          .  استاندارد ها است   خدمت در صورت رعايت   

را دارد، ريزش بيش از آن را بايد به عدم رعايت استانداردها يا جاري بودن برنامه در محيطي كه برنامه براي آن                         
از خدمت، بهره مند شده و متقاضي آن          حجم جمعيتي كه   5با توجه به شكل شماره      .  طراحي نشده است، نسبت داد    

 بودن منابع در كنار دسترسي      0   (A)اسب با نيازش فراهم است    ابعي است از حجم جمعيتي كه منابع متن       ت)  C  (است
 مي شود ؛ عملي ترين راه براي تعيين حجم جمعيتي كه به برنامه            )  پوشش(و تقاضا منجر به بهره مندي از برنامه          

به بيان ديگر عبارت فوق آن است كه پوشش تابعي           .  دسترسي دارد و متقاضي آن است تعيين پوشش برنامه است          
رابطه .  اهمي است و آنچه كه بين پوشش و فراهمي ارتباط برقرار مي كند كيفيت فعاليت هاي بازاريابي است                  از فر 

 .زير بيان رياضي اين مفاهيم است
1)     C = f (A) 

ابع پوشش برنامه   ت)  Op    (ه همين شيوه ميتوان بيان كرد كه فراواني تحقق تغييرات مقدماتي در گيرندگان خدمت             ب
با توجه به آنكه انتظار مي رود پس از        .  كه بين اين دو ارتباط برقرار مي كند كيفيت فرآيند خدمت است          است و آنچه    

منابع متناسب باجمعيتي كه 
 نيازش فراهم است

بازاريابي  خدمت

جمعيتي كه براي استفاده از خدمت
  استبهره مند شده

جمعيتي كه تغييرات مقدماتي در
 آنها ايجاد شده است

 جمعيتي كه آثار واسط
 در آنها ايجاد شده است

جمعيتي كه آثار نهايي 
 در آنها ايجاد شده است



 950/مديريت برنامه هاي تندرستي  / 1گفتار 
 

 

ي نيز بتدريج حاصل شوند و فعاليت ديگري از سوي ارائه كنندگان                يتحقق تغييرات مقدماتي، آثار واسط و نها        
قق آثار واسط و نهايي بايد طراحي       خدمت براي ايجاد اين آثار صورت نمي گيرد، در صورت مشاهده ريزش در تح              

ر اين  د .در قالب رابطه زير، مي توان مستقيما پي آمد نهايي را با پوشش مرتبط ساخت             .  برنامه را مسئول آن دانست    
 .رابطه آنچه كه بين پوشش و پي آمد نهايي ارتباط برقرار مي كند كيفيت خدمات برنامه است

2)    Of = f (C) 
ي ايجاد فراهمي از طريق تدارك منابع مورد نياز است و سطوح عملياتي مكلفند با بهره                  فه اصلي سطوح ستاد   يظو

. گيري از اين منابع اولا پوشش مناسب و ثانيا تغييرات مورد نظر برنامه در جمعيت تحت پوشش را ايجاد كنند                        
از تلفيق  .   ارزيابي كنند  زاريابي و خدمت را   با به سطوح عملياتي كمك مي كند تا كيفيت فرايند هاي            2 و   1روابط  
 است و آنچه كه بين      " فراهمي " تابع   " پي آمد نهايي   "براساس اين رابطه    .   بدست مي آيد  3 رابطه   2 و   1روابط  

 .اين دو ارتباط برقرار ميكند كيفيت فرايند هاي بازاريابي و خدمت است
3)    Of = f (A) 

يا پوشش برنامه و مقايسه آن با آنچه كه واقعا در عمل            روابط با پيش بيني پي آمد         ر صورت در دست داشتن اين     د
بدست آمده است مي توان به قضاوت روشني در خصوص ريزش اجتناب پذير و ريزش اجتناب ناپذير برنامه دست                    

اره شيوه قضاوت به     ب در ادامه ابتدا روش دستيابي به چنين روابطي را مورد بحث قرار خواهيم داد و سپس در                .  يافت
 .هيم پرداختبحث خوا

 گونه مي توان برونداد مورد انتظار را برآورد كرد ؟چ
چنانچه اين  .   ارتباط بين درونداد و برونداد فرايند هاي بازاريابي و خدمت را بيان مي كنند              3 و   2،  1وابط  ر

 از عوامل غير     رعايت شوند، به واسطه تاثير گروهي       لفرايند ها كاملا استاندارد باشند و اين استاندارد ها نيز در عم          
به .  قابل كنترل، پيوسته نتيجه ثابتي بدست نمي آيد و مشاهده نوسان در برونداد فرايند كاملا مورد انتظار خواهد بود                 

ينا در  يق.  منظور درك بهتر اين اصل يكي از فرايند هايي را كه به صورت روزمره با آن سروكار داريد در نظر بگيريد                    
 از نوسان در نتيجه فرايند براي شما كاملا قابل انتظار است و سوالي را در                    خواهيد يافت كه محدوده مشخصي     

چنانچه ساعت  .  براي مثال فرايند خروج از منزل و رفتن به محل كار را در نظر بگيريد                 .  ذهن شما بر نمي انگيزد   
د شما به محل كار     ه رانندگي تماما يكسان باشد، ساعت ورو      يوخروج از منزل، وسيله نقليه، مسير انتخاب شده و ش          

در محدوده يك ساعت مشخص نوسان خواهد كرد و رسيدن شما به محل كار در اين محدوده، عليرغم وجود                        
خروج از اين محدوده، با سوال همراه خواهد بود و غالبا           .  نوسان، سوالي را در ذهن شما و همكارانتان بر نمي انگيزد         

فتن علت مشخص براي نوساناتي كه در محدوده مورد انتظار رخ            نيز براي آن كشف خواهد شد، در حاليكه يا         تيعل
 .مي دهد كاري دشوار است

ا توجه به اصل فوق، نوسان در نتايج فرايند هاي بازاريابي و خدمت، در صورت وجود و رعايت                            ب
 گيرندگان  د انتظار از اجراي آن ها به يك نسبت در همه ي            راستاندارد ها،  اجتناب ناپذير است و لذا تغييرات مو           

چنانچه تغيير ايجاد شده در بخشي از گيرندگان خدمت از آستانه مورد نياز براي ايجاد                  .  خدمت مشاهده نمي شود  
راي مثال  ب .تغييرات بعدي پايين تر باشد؛ تغييرات بعدي رخ نخواهد داد و در عمل با ريزش مواجه خواهيم شد                     
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 سرطان دهانه رحم تغيير دانش و نگرش فرد كمتر از آستانه               چنانچه در فعاليت بازاريابي براي برنامه غربالگري       
مورد نياز براي ايجاد تغيير رفتار در او باشد؛ متقاضي خدمت نمي شود و براي انجام تست مربوطه مراجعه نخواهد                      

جاد شده در    برنامه محدوده اي از نتيجه را توليد كند كه تغيير اي            ن براي اي  بياگر استاندارد هاي فعاليت بازاريا   .  كرد
دانش و نگرش بخشي از گيرندگان خدمت پايين تر از آستانه مورد نياز براي تغيير رفتار باشد؛ ريزش اين گروه از                       

 فرايند رعايت نشود،    ينچنانچه استانداردهاي ا  .  گيرندگان خدمت، با استاندارد هاي موجود، اجتناب ناپذير خواهد بود        
 برنامه نخواهند بود افزايش مي يابد كه، به واسطه امكان جلوگيري از             درصد گيرندگان خدمتي كه متقاضي خدمات     

 .وقوع آن از طريق رعايت استاندارد ها، اجتناب پذير است
را دارد مستلزم      عيين اينكه استاندارد هاي موجود فرايند هاي بازاريابي و خدمت اقتضاي چه ريزشي               ت

ظور ابتدا بايد اين فرايند ها را حتي المقدور استاندارد و از رعايت            بدين من .  ارزيابي نتيجه اين فرايند ها در عمل است      
تعيين درصد ريزش در مقاطع زماني مختلف در يك جمعيت يا در يك               .  استاندارد ها در عمل اطمينان حاصل كرد     

 6ره  كل شما ش .كان دستيابي به محدوده ريزش مورد انتظار را فراهم مي كند         اممقطع زماني در جمعيت هاي مشابه      
نتايج حاصل از فعاليت بازاريابي براي غربالگري سرطان دهانه رحم را بر حسب فراهمي منابع مورد نياز نمايش                      

منابع مورد    درصدي از گروه هدف كه    "توجه داشته باشيد كه شاخص فراهمي در اين نمودار به صورت              .  مي دهد
بدين ترتيب شاخص فراهمي     .  تعريف شده است    "نياز براي بهره مند كردن آنان از خدمات برنامه فراهم است             

مشابه شاخص پوشش تعريف شده است و لذا با آن قابل مقايسه است و تفاوت مقادير اين دو شاخص به خوبي                         
 . ريزش را نشان مي دهد

، مقادير متفاوتي براي    %50 كه در يك فراهمي مشخص، نظير        فت درخواهيد يا  6با توجه به شكل شماره      
اين بدان معناست كه عليرغم رعايت استانداردها، به واسطه دخالت عوامل غير قابل                  .   شودپوشش مشاهده مي  

 .كنترل، محدوده اي از نتايج بدست مي آيد كه تفاوت آن ها را نبايد به عدم رعايت استاندارد ها نسبت داد
ست آمده در   بتوان اين محدوده را مشخص كرد؛ به راحتي مي توان از طريق مقايسه نتيجه بد                  نانچهچ

عمل با محدوده مورد انتظار و در اختيار داشتن نتايج پايش، كه ميزان پايبندي به استاندارد ها را مشخص مي كند،                     
 .ددابه تحليل برنامه پرداخت و مداخله مناسب را به منظور ارتقاي آن تشخيص 

ج بدست آمده در هر سطحي از       ه دليل تاثير كاملا تصادفي عوامل غير قابل كنترل بر نتيجه فرايند، نتاي             ب
در اين توزيع با دور شدن از ميانگين از فراواني نقاط كاسته               .  فراهمي از يك توزيع نرمال برخوردار خواهند بود         

مي شود و با در اختيار داشتن انحراف معيار توزيع مي توان فراواني نقاط يا احتمال وقوع آن ها را در هر محدوده اي                      
در محدوده سه انحراف معيار در       %  7/99نقاط در محدوده دو انحراف معيار و         %  95توزيعي  در چنين   .  تعيين كرد 

ر محدوده   د موارد نتيجه اي %  95اين بدان معناست كه در صورت رعايت استاندارد ها در          .  طرفين ميانگين قرار دارند   
ي كه بيش از دو انحراف معيار از        دو انحراف معيار در طرفين ميانگين بدست مي آيد يا در صورت برخورد با نتيجه ا              

در اين حالت چنانچه ميزان     .   درصد است  5فقط    حتمال اينكه استاندارد ها رعايت شده باشد      ا  ؛ميانگين فاصله دارد  
موارد شواهدي از   %  5موارد نقض آن ها را خواهيم يافت و در          %  95رعايت استاندارد ها را بررسي كنيم، به احتمال         

هر چه اين محدوده باريكتر اختيار شود، هنگامي كه نتيجه در خارج از                 .  هده نخواهد شد  نقض استاندارد ها مشا  
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به منظور اجتناب از جست      .  رد نظر واقع شود احتمال يافتن موارد نقض استاندارد ها كمتر خواهد بود              مومحدوده  
اف معيار از ميانگين قرار      وجوي بيش از حد براي موارد نقض استاندارد، اختيار محدوده اي كه به فاصله دو انحر                  

 رعايت استاندارد ها، نتيجه اي در اين       رتبه بيان ديگر انتظار ما آن است كه در صو            .  گرفته است مناسب است    
خدمت در اين محدوده است و استاندارد ها نيز رعايت          محدوده بدست آوريم و تا زماني كه نتيجه فرايند بازاريابي يا          

 .قدام خاصي را از سوي مجريان برنامه طلب نمي كندمي شود؛ كم يا زياد شدن آن ا
ا توجه به آنچه كه آمد شرط لازم براي تحليل يك برنامه تندرستي در اختيار داشتن محدوده مورد انتظار                   ب

بدست آوردن اين محدوده نيازمند در اختيار داشتن نتايج، در شرايط            .  از نتايج، در صورت رعايت استاندارد ها است       
آن جهت كه امكان      ه طراحي يا اجراي اوليه برنامه، از       حل از نظر رعايت استاندارد ها است و لذا در مر          تحت كنترل 

چنانچه در اين مراحل نسبت به اين مهم اقدام نشده          .  كنترل بيشتري وجود دارد، بايد نسبت به تعيين آن اقدام كرد          
توجه به اين نكته الزامي     .  انتظار نتايج اقدام كرد   باشد، بايد با ايجاد چنين شرايطي نسبت به تعيين محدوده مورد              

 صرفا مي توان دريافت كه رعايت استاندارد هاي برنامه اقتضاي توليد نتيجه در              ه اياست كه به كمك چنين تجرب      
چه محدوده اي را دارد و اين بدان معنا نيست كه توليد نتايجي در اين محدوده براي حل مشكل تندرستي مورد                        

يد از طريق تغيير    باچنانچه حل مشكل تندرستي مستلزم توليد نتايج در محدوده بالاتري است             .  مي كندنظر كفايت   
 .استاندارد هاي برنامه در قالب يك طراحي جديد به آن محدوده دست يافت

 

y = 0.6723 x + 8.2608
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   ـ  ارتباط بين فراهمي و پوشش در برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم6كل ش
 

راي نتيجه اي كه در شرايط عادي از اجراي برنامه بدست مي آيد نسبت به محدوده مورد انتظار، سه                      ب
در هر يك از اين حالات ممكن است         .  حالت كمتر از محدوده، در محدوده و بيش از محدوده قابل تصور است               

ر شش وضعيت قابل تصور است كه       يگاز تلفيق اين حالات با يكد     .  استاندارد هاي برنامه رعايت شده يا نشده باشد      
 .به كمك اين جدول مي توان اقدام به تحليل نتايج پايش و ارزيابي كرد.  ـ نمايش داده شده است1در جدول 
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  ـ تركيب نتايج پايش و ارزيابي به منظور تحليل برنامه1جدول 
نتيجه بيش از محدوده 

 مورد انتظار است

نتيجه كمتر از محدوده 
 تمورد انتظار اس

نتيجه در محدوده مورد 
 انتظار است

نتيجه در قياس با محدوده
 نتيجه پايش

 استانداردها رعايت شده است الف ب ج

 استانداردها رعايت نشده است ج د ج

  وش تحليلر
چنانچه توليد چنين    .   ايجاد كرده است    نتيجه اي در محدوده مورد انتظار       رعايت استاندارد ها     )لف  ا

ل مشكل تندرستي در جامعه كفايت مي كند و فرصتي نيز براي ارتقاي استاندارد ها وجود ندارد،                  نتيجه اي براي ح  
غير اين صورت بايد در جهت ارتقاي          ر  بايد نسبت به حفظ استاندارد ها از طريق تداوم پايش اقدام كرد، د                 

 : ، معلول شرايط زير استفرصت ارتقا. استاندارد ها تلاش كرد
 بع جديد كه در هنگام طراحي برنامه در اختيار نبودستيابي به مناد ) 1
  وسعه دانش و فناوريت ) 2
  لاقيتخ ) 3
اين بدان  .   به دست آمده است     نتيجه اي كمتر از محدوده مورد انتظار،      ت استاندارد ها   ي عليرغم رعا    )ب

با توجه به آنكه هدف از       .  معناست كه عواملي با تاثير منفي بر نتايج، مانع از حصول نتايج مورد انتظار مي شود                  
تي را بوجود آورده اند،    رسطراحي خدمات تشكيل دهنده برنامه هاي تندرستي مقابله با عواملي است كه مشكل تند              

چنانچه خدمات كارايي خود را با گذشت زمان از دست بدهند از بوجود آمدن عوامل جديدي حكايت دارد كه                          
مشاهده چنين وضعيتي از آغاز اجراي برنامه حاكي از         .   پيش بيني نشده است    فعاليتي براي مقابله با آن ها در برنامه      
در اين صورت بايد از طريق ساختن فرضيه و         .  براي آن طراحي نشده است    ه  جاري بودن برنامه در محيطي است ك      

اسبترين تحقيقاتي مشابه آنچه كه منجر به تولد برنامه شده است نسبت به شناسايي اين عوامل جديد و يافتن من                     
 .مداخله به منظور مقابله با آن ها اقدام كرد

 است يعني عواملي، غير از فعاليت هاي ما در قالب           بيش از محدوده مورد انتظار     نتيجه بدست آمده       )ج
برنامه تندرستي، منجر به حل مشكل تندرستي شده است و ادامه فعاليت هايي كه بيشترين تاثير را بر حل مشكل                     

كمك تحقيقات مناسب اين عوامل را       ه  در اين صورت بايد ب     .  منجر به هدر رفتن منابع مي شود      تندرستي ندارد   
عاليت هاي تشكيل دهنده برنامه را يا در جهت تقويت اين عوامل قرار داد يا، در صورتيكه بدون                    ف شناسايي كرد و  

 .نياز به خدمات ما نيز مشكل حل مي شود، نسبت به توقف آن ها اقدام كرد
در اين صورت   .   شده است  نتيجه اي كمتر از محدوده مورد انتظار      دم رعايت استاندارد ها منجر به        ع   )د

بايد از طريق شناسايي فرايند هاي پشتيباني كه عملكرد نامناسب آنها منجر به عدم رعايت استانداردهاي برنامه                    
 . كردهمراشده است و اصلاح آنها زمينه پايبندي به استاندارد هاي برنامه را ف

ل زير از   يرايط ب و ج حكايت از وجود عواملي دارد كه بر نتيجه مورد نظر موثرند ولي به يكي از دلا                      ش
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  : نظر دور مانده اند

    غيير شرايط نسبت به زمان طراحي برنامهت

ين هميشه چن .  ين بدان معناست كه اين عوامل در زمان طراحي برنامه وجود نداشته اند و بعدا پيدا شده اند               ا
 .احتمالي وجود دارد و لذا بايد برنامه را با روش هايي مشابه آنچه كه ذكر شد تحت كنترل مستمر داشت

    جراي برنامه در محيطي غير از محيط طراحي برنامها

بيعي است كه عوامل موجود در محيط اجراي برنامه سبب مي شوند كه نتايج بدست آمده با نتايج مورد                    ط
 .انتظار متفاوت باشد

يجه در هنگام طراحي    تلاوه بر اين دو مورد پيوسته اين احتمال وجود دارد كه برخي از عوامل موثر بر ن                 ع
در چنين شرايطي   .  برنامه از نظر دور مانده باشند و لذا برنامه طراحي شده از بالاترين كارايي ممكن برخوردار نباشد                 

 مي توان با شناسايي و منظور كردن اين عوامل در طراحي             عليرغم آنكه نتايج در محدوده مورد انتظار قرار دارند،         
كليد شناسايي عوامل موثر بر نتيجه مورد انتظار در گرو دستيابي به                 .  ست يافت  د برنامه به نتايج مطلوبتري    

راه دستيابي به اين فرضيه ها مقايسه عملكرد برنامه در زمان ها و مكان هاي گوناگون                .  فرضيه هاي مناسب است  
 اولا مي توان عوامل    تبه كمك اين تحقيقا   .  اييد يا رد اين فرضيه ها مستلزم انجام تحقيقات مناسب است          ت  .است

با در اختيار داشتن چنين      .  موثر را شناسايي كرد و ثانيا سهم تاثير آن ها را بر نتيجه مورد انتظار مشخص كرد                    
 .ا براي اصلاح طراحي برنامه انتخاب كرداطلاعاتي مي توان از ميان عوامل شناسايي شده مناسبترين آن ها ر

  ازگشت به چرخه زندگي برنامه هاي تندرستيب
پس از دستيابي به علل كارايي پايين برنامه به كمك تحقيق،           .   را با دقت مرور كنيد     3 شكل شماره    مجدداً

ه مورد نياز براي     در دور جديد چرخه زندگي برنامه، بودج        .  دور جديدي از طراحي و اجراي برنامه آغاز مي شود           
اين تغييرات آموزش منابع انساني، به      .  راحي جديد مي شود   ط استقرار برنامه صرف ايجاد تغييرات پيش بيني شده در        

پس از ايجاد   .  كارگيري منابع انساني جديد، خريد تجهيزات جديد يا ايجاد فضاي فيزيكي جديد را شامل مي شود                 
 به شرايط جديد آن برآورد و تامين مي شود و پس از جاري شدن                    اين تغييرات بودجه جاري برنامه با توجه         

 . . .ي پشتيبان، بازاريابي و ارائه خدمت بر مبناي استاندارد هاي جديد برنامه انجام خواهد پذيرفت و ت هافعالي
رستي ز طريق چنين چرخه اي برنامه در مسير بهبود مستمر قرار مي گيرد تا هنگامي كه با ريشه كني مشكل تند                     ا

نيازي براي به كارگيري منابع براي اجراي چنين برنامه اي            هدف برنامه، يا از ميان رفتن زمينه هاي آن در جامعه،          
 .وجود نداشته باشد

    ودآزماييخ
كي از برنامه هاي تندرستي جاري در نظام ارائه خدمات ايران را انتخاب كنيد و در مورد آن به سوالات                     ي

 .است پاسخ تمام اين سوالات به كمك مطالبي كه در اين گفتار ارائه شده امكان پذير نباشد                ممكن  .  زير پاسخ دهيد  
ر اين موارد با مراجعه به ساير فصول كتاب يا ساير منابع، خصوصا اپيدميولوژي و ارزيابي خدمات تندرستي،                         د
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 .از اساتيد خود كمك بخواهيداگر سر نخي براي يافتن پاسخ ها نيافتيد . مي توانيد پاسخ هاي مناسب را بيابيد
 . بازاريابي، و ارائه خدمت را در مورد اين برنامه تشخيص دهيد،عاليت هاي پشتيبانيف ) 1

يا اين فعاليت ها از استاندارد هاي روشني برخوردارند ؟ در صورت پاسخ منفي نقاط ضعف آن ها را                آ  )  2
 .مشخص كنيد

 .ظر خود را در خصوص روش پايش برنامه بيان كنيدوش پايش اين  فعاليت ها چگونه است ؟ نر ) 3

ز چه شاخص هايي براي ارزيابي برنامه استفاده مي شود؟ هر يك از اين شاخص ها كداميك از                     ا  )  4
عناصر چرخه زندگي را مورد سنجش قرار مي دهد؟ داده هاي مورد نياز براي محاسبه اين شاخص ها                   

 . بحث كنيد هاشاخص ها و منابع داده براي محاسبه آنچگونه جمع آوري مي شود ؟ در مورد كيفيت 

يا مجموعه شاخص هايي كه براي اين برنامه محاسبه مي شود كافي است ؟ كاربرد هر يك از اين                   آ  )  5
 شاخص ها در كداميك از سطوح نظام ارائه خدمات است ؟

، شاخص هايي را كه    ر صورتيكه مجموعه كاملي از شاخص ها براي اين برنامه تعريف نشده است             د  )  6
 .شما براي كنترل برنامه مناسب مي دانيد تعريف كنيد و منابع داده براي محاسبه آن ها را مشخص كنيد

يا به كمك شاخص هاي موجود برنامه تحليل مي شود؟ اگر پاسخ مثبت است روش تحليل را نقد                   آ  )  7
 .كنيد

ي را براي تحليل    شرد قبول شما نيست رو    گر پاسخ سوال قبل منفي است يا روش مورد استفاده مو           ا  )  8
 .برنامه به كمك شاخص هاي پيشنهادي خود پيشنهاد كنيد

ر مجموع با توجه به پاسخ هايي كه به سوالات فوق داده ايد اين برنامه را چگونه ارزيابي مي كنيد ؟                   د  )  9
 شانس اين برنامه براي بقا در نظام ارائه خدمات چقدر است؟

ارزيابي شما از برنامه مثبت نيست، پيشنهادهاي خود را براي اصلاح آن ارائه                  ر صورتي كه     د  )  10
 .نماييد
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 اقتصاد بهداشت
Health economics 

 
  دكتر ابوالقاسم پوررضا

 دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس ا
 

  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درسا 
 

 ر اقتصاد بهداشت را بشناسدحوزه هاي مورد مطالعه د ¾

 تفاوت هاي اقتصاد بهداشت با اقتصاد كالا را تشخيص دهد ¾

 تحولات انجام شده در سياستگذاري هاي بهداشتي را درك و تحليل نمايد ¾

 برابري، اثربخشي و كيفيت را در ارتباط با هم بحث كند ¾

 سازمان هاي نوين ارائه خدمات بهداشتي و سياست هاي آنها را بشناسد ¾

 ارتباط بين مديريت، اقتصاد و بهداشت را در فرايند توسعه، تبيين كند ¾

 .تعريف اقتصاد از ديدگاه هاي مختلف را بداند ¾

 

 مقدمه 
قتصاد، مطالعه نحوه انتخاب و بكار گيري كمياب مولد براي توليد كالا و خدمات و توزيع آن ها در جمع                     ا

قتصاد را علم مبارزه با فقر، علم قوانين حاكم         ا.   (Wavd etur. 1989.P.4  افراد و گروه هاي مختلف جامعه است     
و علم استفاده از    بر ثروت و نشان دهنده شيوه هاي تشكيل و توزيع و مصرف آن، علم مطالعه در بهزيستي انسان                  

 و اقتصاد كلان و خرُد      به كتاب هاي اقتصاد خرد آقاي دكتر باقر قديري        (منابع كمياب نيز تعريف كرده اند      
علم اقتصاد يك   )  يمخصوصا كينز و طرفداران و    (به نظر بعضي ها    ).  مود منتظر ظهور مراجعه شود    حاي دكتر م  آق

در هر حال عناصر    .  روش صحيح تفكر و ناظر به هدف است كه فرد را در دستيابي به هدف، راهنمايي مي كند                    
صه مي توان گفت كه علم اقتصاد  علم         طور خلا ب  .مي باشد)  روش(اصلي علم اقتصاد توليد، توزيع، منابع و تكنيك          
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مه عناصر اصلي اقتصاد به نحوي در كالا گرد مي آيند و فرايند شكل گيري كالا،                   ه  .رفتار كالا و خدمات است     
 .توزيع و مصرف آن، جملگي مباحثي از علم اقتصاد را به خود اختصاص مي دهند

كالا .  ركس و ماركسيست هاي كلاسيك است    الا واحد تحليل جامعه سرمايه داري بويژه از نقطه نظر ما           ك
اد جامعه سرمايه داري است و صرفاً اشياء و مواد بي جان و مصنوعات               مكالا ن .  توليدي است براي مبادله و فروش     

توليدات انساني در قالب كالا و براي فروش در مرحله اي خاص از تحول حيات اجتماعي او                    .  را شامل نمي شود  
 و علم اقتصاد به عنوان شاخه اي از         -عد از انقلاب صنعتي و شكل گيري توليد انبوه           مشخصا ب  –  شكل مي گيرد 

 .ب آن سامان يافته و سيستماتيزه مي شوداقعلوم اجتماعي و انساني كه به مطالعه آن مي پردازد، متع
اين انقلاب در عرصه هاي مختلف     .   بزرگترين نقطه عطف تاريخ حيات بشر است       18نقلاب صنعتي قرن    ا

ز باروري و مرگ و مير گرفته تا مهاجرت و شهرنشيني و ساختار خانواده و حكومت و روابط نسل ها و طبقات                          ا
، پيدايش بازار و    )انبوه(ين انقلاب سرآغاز گسترش توليد ماشيني        ا.  اجتماعي تاثير چشمگير و شگرفي داشته است       

و رشد روابط بين      (Globalized) جهان واحد     گيري يك كالا، و ظهور علم اقتصاد بوده است، اين انقلاب به شكل          
. المللي و تاثيرگذاري همه حركت هاي اجتماعي تاريخي، فني و تكنولوژيك بر يكديگر كمك شاياني نموده است                  

تصاد و بهداشت نيز به عنوان پديده هاي جمعي و سرنوشت ساز، دقيقا پس از گسترش دستاورد هاي اين                    اقمساله  
 .تلف، مورد توجه قرار گرفتندانقلاب در عرصه هاي مخ

 تفاوت ها: ازار كالا ـ بازار بهداشتب
هه اخير مورد    د ر چند  د (Interdisciplinary)  مطالعات بينابيني قتصاد بهداشت به عنوان يك عرصه       ا

اقتصاد بهداشت يا مراقبت هاي    .  توجه علماي اقتصاد، بهداشت، و سياست گذاران و برنامه ريزان، قرار گرفته است             
هداشتي، بكارگيري و استفاده از ابزار و مفاهيم اقتصادي در مسايل مرتبط با بهداشت و مراقبت هاي بهداشتي                      ب

اول اينكه منابع براي مراقبت هاي     .   مراقبت هاي بهداشتي توجه دارند    صهاقتصاددانان به دلايل مختلفي به عر     .  است
كه ديگر اين   .  مات بهداشتي از عرضه آن ها بيشتر است      بهداشتي محدود است و همانند موارد ديگر، تقاضا براي خد         

محدوديت و كميابي به آساني و با افزايش هزينه هاي بهداشتي از ميان نمي رود، زيرا هم تقاضا و هم عرضه به                        
به عبارت بهتر عرضه و تقاضا در       .  شدت در تحول مستمر بوده و منابع جديد و سياستگذاري هاي جديدي مي طلبند            

 آنچنان در هم تنيده اند كه توجه مضاعف به منابع را براي تامين نيازهاي راستين سلامت، مي طلبند و                    اين عرصه 
در اين راه عنايت مخصوص به هزينه هاي فرصت، مساله اي بسيار اساسي است زيرا در اغلب تصميم گيري ها                      

اضا به حدي است كه گفته مي شود       اين درهم تنيدگي عرضه و تق     .  زينه هاي فرصت، ناديده گرفته مي شود     ه اهميت
با رشد علوم پزشكي تعداد بيماري ها هم افزايش مي يابد و لذا نياز به مداخله درماني بيشتر مي شود كه اين امر خود                      

براي افزايش اعتبارات بخش سلامت، طبيعتا لازم است كه اعتبارات مثلا             .  به منابع و اعتبارات بيشتري نياز دارد       
در بسياري از شرايط، معيار ما براي تخصيص كالا و خدمات در               .  كاهش يابد ...  ابري، دفاع و    آموزش، راه و تر    

 )Need  (نياز بلكه   ،)Ability to pay  (توانمندي پرداخت ا   ي )Willingness  (ميل و اشتياق  بخش سلامت، نه    
ر مراقبت هاي بهداشتي    لذا ما به مجموعه هايي از تكنيك هاي اقتصادي براي تحليل و ارزيابي بازا                 .  باشدمي 

 .نيازمنديم
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افراد سالم تر و   .  هايتا يك رابطه دو سويه بين وضعيت سلامت فرد با فعاليت اقتصادي او وجود دارد                   ن
ارند و يك اقتصاد مولدّ، توانايي بيشتري         د  بهره وري بيشتري  )با اميد زندگي بالاتر، مثلا ژاپن      (ملت هاي سالم تر   

 .تي بيشتر داردبراي خريد مراقبت هاي بهداش
لامت كامل، يك پديده آرماني و غيرقابل خريد است اما مراقبت هاي بهداشتي را مي توان خريداري                   س

) Disutility  (نامطلوبيت يا بيفايدگي  مصرف خدمات بهداشتي از يك ويژگي كه اقتصاد دانان به آن                 .  نمود
از طرف ديگر   .  ي نفسه ناخوشايند است    به اين معني كه مصرف خدمات بهداشتي ف          .  گويند برخوردار است  مي 

مصرف ميوه تازه، تشنگي يا گرسنگي      .  رخوردار است ب)  Utility  (مصرف كالاهاي ديگر مانند ميوه تازه از مطلوبيت       
يك نكته بسيار مهم اين      .  و دراز نيز تداعي نمايد       را تخفيف مي دهد و ممكن است خاطراتي را از سفر هاي دور            

 . آزاد و رضايت بخش استاست كه مصرف يك انتخاب 
و في  )  بجز در موارد پيشگيري   (در بسياري از موارد، مصرف مراقبت هاي بهداشتي يك انتخاب آزاد نيست            

ي ديگري نيز بين     تفاوت ها.  (Clinton and Scheiwe, 1995) نفسه خوشايند و رضايت بخش نيز نمي باشد        
 اين تفاوت ها   . دارد كه اقتصاد بهداشت به آنها مي پردازد        كالا ها و خدمات بهداشتي و ديگر كالاها و خدمات وجود          

مربوط ...  اساسا به تفاوت هاي موجود بين كالاي عمومي و ديگر كالاها از جمله كالاهاي مصرفي يا لوكس و يا                     
  : ميشود و در عرصه سلامت به اختصار عبارتند از

  ضعف آگاهي مشتري از خدمات بهداشتي درماني •

  ش تقاضا براي خدمات درمانيفقدان يا ضعف كش •

   (Externalities) يماري و سلامت از عوارض خارجي ببرخورداري •

  امكان ايجاد تقاضا توسط عرضه كننده خدمات بهداشتي درماني •

 ) بيمار(تصميم گيري عرضه كننده در رابطه با نوع و حجم خدمات قابل ارائه به مشتري  •

  ي و حق انسانيسلامت و بهداشت به عنوان يك نياز اساس •

 خدمات بهداشتي درماني در ارزيابي آنها) بيماران(ضعف مصرف كنندگان  •

  . . .عدم قاطعيت و اطمينان از وقوع بيماري و  •
  مه اين عوامل دست در دست يكديگر شرايطي را فراهم مي كنند كه به بيان اقتصادي به آن نارسايي بازار يا                   ه

)market failure  (از اين ويژگي برخوردار است و همانند بازار كالا و ديگر              ار خدمات بهداشتي  باز.  فته مي شود گ
 .خدمات، عمل نمي كند و سلطه مشتري در آن وجود ندارد

عوامل عمده  .  ارسايي بازار زماني رخ مي دهد كه نيرو هاي بازار مانع از شكل گيري تخصيص بهينه مي شوند                ن
عات ناقص، و خدمات بيشتر توليد كنندگان و ارائه كنندگان كالا ها و             حجم توليد، اطلا   اين نارسايي كنترل قيمت و    

همه اين موانع به نوعي در بازار خدمات و         .  باشدمي )  مثلا در حالت انحصار   (خدمات در مقايسه با مصرف كنندگان       
 .مراقبت هاي بهداشتي وجود دارند
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  رصه هاي مورد تاكيد در اقتصاد و بهداشتع
به عبارت  .  ونه  هاي وسيع و جامع، رفتار هاي ما را تحت تاثير قرار مي دهند            گ  دو به  قتصاد و بهداشت هر   ا

بهتر هر رفتار و كنش يا واكنشي كه از انسان سر مي زند با صفات اقتصادي و بهداشتي يا غيراقتصادي و                              
ي ردي و جمع  اين ويژگي سلطه مشترك آن ها را در حوزه هاي مختلف رفتار ف            .  غيربهداشتي، قابل توصيف است   

ر د  . ياد مي كنيم  "پيشگيري"اين دو از يك ويژگي مشترك ديگر نيز برخوردارند كه از آن به عنوان                .  تبيين مي كند 
با اين اوصاف   .  ، پيشگيري از اتلاف منابع، تعريف مي شود      اقتصاد پيشگيري از بيماري و      بهداشتمعنايي محدودتر   

  : يرندگار مي در اقتصاد بهداشت عرصه هاي زير مورد بحث قر
  ابعاد اقتصادي خدمات بهداشتي •
 تفاوت هاي بازار خدمات بهداشتي با بازار كالا •
 تحليل هزينه ها و طبقه بندي آن ها •
  تخصيص هزينه در مراكز فعاليت •
  سياستگذاري و برنامه ريزي براي واحدهاي بهداشتي درماني •
  ارزشيابي واحدها و خدمات درماني و بهداشتي •
  يفيت در عرصه خدمات بهداشتي درمانيبرابري و ك •
 شيوه هاي پرداخت حقوق و دستمزد •
  قيمت گذاري و تعرفه خدمات بهداشتي درماني •
  نقش دولت در ساختار خدمات بهداشتي درماني •
  توسعه اقتصادي، توسعه بهداشتي •
  بيمه و اشكال متعدد و متنوع آن •
  اد عفونت بيمارستانيصاقت •
  اي بهداشتي درمانيارزيابي اقتصادي پروژه ه •
  Folland ، Feldstein ، (Witter رجوع شود به كتاب هاي. . . (و  •
ر حقيقت اقتصاد بهداشت بيش از آنكه به عنوان يك بحث و يا موضوع مطرح شود، به عنوان يك رويكرد                       د

مي تواند تحت  مطرح است و لذا هر عرصه اي از خدمات بهداشتي درماني را در چارچوب مفاهيم و اصول اقتصادي                   
 .پوشش قرار دهد

  قتصاد و سياستگذاري در بهداشتا
نانچه موضوع اقتصاد بهداشت را به دو عرصه وسيع بهداشت و درمان تقسيم كنيم، براي سياستگذاري                 چ

البته اين نكته را بايد همواره به خاطر          .  و عرصه توجه داشته باشيم      د دقيق تر و كارآمدتر بايد به تفاوت هاي اين       
ته باشيم كه تفكيك بهداشت از درمان يك امر واقعي و عيني نيست و صرفا به جهت مطالعه دقيق تر پديده ها                      داش
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ر  د به عبارت بهتر محدوديت منابع در همه عرصه ها و بالاخص          .  و مسايل مرتبط، اين جداسازي صورت مي گيرد       
ه هاي بخصوصي مي نمايد كه چنانچه با       عرصه بهداشت و درمان ما را ناچار از انتخاب و سرمايه گذاري در عرص               

در اين رابطه چند سوال      .  مطالعه و درايت كافي صورت گيرد مي تواند بهره وري قابل ملاحظه اي داشته باشد                 
در تخصيص مبلغ مشخصي از      .  ت هاستوياستراتژيك مطرح است كه عمدتا ناظر به سياستگذاري و تعيين اول             

براي ما مهم تر است    )  بهداشت يا درمان  (خالص مليّ، فعاليت هاي كدام عرصه      اعتبارات يا سهم مشخصي از توليد نا      
 معمولا با پيشگيري از بروز بيماري ها، با تكنولوژي ساده و ارزان، با دولتي و جمعي بودن آن، و با                         بهداشت؟  

تكنولوژي گران و    با متوقف نمودن پيشرفت بيماري، با        درماندت تعريف مي شود در حالي كه       متاثيرات آن در دراز   
 . خصوصي و فردي  بودن آن و تاثيرات بلافصل مشخص و معين مي شود) معمولا(پيچيده، با 

ديگر از  ي  تكيه بر استفاده از نيروي انساني يا تكنولوژي پيچيده و مبتني بر سرمايه سنگين نيز يك                      
و با  )  كدام گروه يا جمعيت   (ساني  براي چه ك  )  چه نوع خدمت يا خدمات    (اين كه چه چيز     .  سوالات استراتژيك است  

چه روشي و بوسيله چه كساني توليد شود سوالات عمده اي است كه به لحاظ اقتصادي، سياستگذاران بايد به آن ها                    
   اثر بخشي    و  (Equity)عد از مساله توليد، مساله برابري در دسترسي            ب .)Normandic, 1997  (توجه كنند 

(Effectiveness) ايت به اين كه برخورداري از سلامت يك حق انساني است و در عين حال                 با عن .  طرح است  م
 مـنابع محـدود براي تامين سلامت همه افراد وجود دارد لذا عرصه اقتصاد بهداشت عرصه جدال يك ارزش انساني                 

)Equity (يد يك ارزش اقتصاو) Effectiveness (لقي مي شودت. 
در عرصه خدمات بهداشتي درماني،      و سرمايه گذاري  بيشتر    ر بسياري از موارد صرف هزينه هاي كلان        د

صرف هزينه هاي سنگين سرانه براي خدمات بهداشتي          .  به اشتباه به تامين برابري در دسترس تعبير مي شود            
 متحده بالاترين سرانه بهداشتي در دنيا       تايالا.  هميشه به معني بالا بودن ميزان بازده و اثر بخشي برنامه نمي باشد           

 از شاخص هاي بهداشتي چندان     ،)OECD  ( به خود اختصاص مي دهد اما در مقايسه با ديگر كشور هاي پيشرفته            را
نه سريلانكا، از اميد به     ا برابر در آمد سر    40مطلوبي برخوردار نيست و امارات عربي متحده با درآمد سرانه اي حدود             

برابري نيز صرفا با بيمه اجباري يا ساخت بيمارستان         ،  )1378پازوكي،  (زندگي يكساني با اين كشور برخوردار است        
بلكه در تخصيص منابع براساس نياز، در توليد و توزيع خدمات بر اساس                .   هاي مدرن و مجهز متجلّي نمي شود      

 .(Witter, 2000)ت نسبتا يكسان خدمات در مناطق مختلف تعريف مي شود فييافته هاي اپيدميولوژيك و كي

   فرايند هاي تغييرويكرد هاي نوين ور
 گفته  "كيفيت"دال بين اين دو عرصه ـ برابري و اثربخشي ـ در ميداني صورت مي گيرد كه به آن                      ج

ين هر دو مقوله و     ا.   است اثر بخشي و هم ناظر به     )  كاهش هزينه   (هزينهكيفيت به عبارتي هم ناظر به       .  مي شود
 ارتباط  مديريت، به گونه بسيار در هم تنيده اي با مساله           )كيفيت، هزينه، اثر بخشي   (يا بهتر بگوييم هر سه مقوله        

اثر بخشي، هر كدام جايگاهي ويژه در عرصه         /  ، مديريت اثر بخش     )مالي(مديريت كيفيت، مديريت هزينه     .  دارند
سال هاي زندگي  )  Quality of life  (كيفيت بويژه در قالب مفاهيم كيفيت زندگي      .  خدمات بهداشتي درماني دارند   

 ال هاي زندگي تعديل شده با ناتواني      س (Quality Adjusted Life years = QALYs)   شده بـا كيفيت   تعديل
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(Disability Adjusted Life Years = DALYs)  يابي خدمات  زبه ابزاري اساسي و مورد توجه در ار          .  .  .    و
نگليس  ا NHS  بهداشتي نظير ظام هاي باثبات و معتبر     ن  .بهداشتي درماني در سطح فردي و جمعي تبديل شده است         

شاخص هايي را براي تامين كيفيت در خدمات بهداشتي تعريف و به اجرا در آورده اند كه عمدتا در سطح كلان                        
كيفيت تنها به يك مرحله يا يك بعد از ساختار و فرايند ارائه                 .  سياستگذاري و مديريتي ناظر به موضوع است        

وجه به كيفيت   ت  .عرصه اي مي توان آن را طرح، پيگيري و محقق نمود        ر هر لحظه و هر      د  .خدمات محدود نمي شود  
 ،ا فرايند ارائه خدمات و ارزيابي نتايج به عنوان يك مساله اقتصادي             ت)  Inputs  (از انتخاب دروندادهاي سيستم يا    

يفيت  ارتقاء ك  ،)Quality Management(مديريت كيفيت   .  مديريتي و بهره وري امروزه بسيار مورد تاكيد است          
 Total Quality   ديريت كيفيت جامع    م (Continuous Quality Improvement = CQI)مداوم  

Management) ،                     و عناوين و عرصه هايي نظير اين ها، اقتصاد و مديريت و خدمات بهداشتي درماني را در كنار 
 قرار گيرد، وجود معيار ها و       آنچه در تامين كيفيت بايد مورد توجه اكيد         .  هم و با هم مورد تحليل قرار مي دهند         

  .(Leathard, A. 2001) شاخص هاي راهنماي عمل و همچنين شاخص هاي سنجش و ارزيابي آن است
اند عكس العملي سنجيده در برابر تورم و رشد افسار           ووجه به كيفيت به عنوان يك ابزار اقتصادي مي ت         ت

برابر مطالعات انجام شده شتاب تورم در        .  ني تلقي شود  گسيخته قيمت ها بويژه در رابطه با خدمات بهداشتي درما          
 و اين امر نيز     ،)Buividas, J., 1992  (خدمات بهداشتي درماني به مراتب بيشتر از ديگر عرصه هاي فعاليت است           

 .شايد به عنوان يكي از تفاوت هاي بازار بهداشت با بازار كالا تلقي شود
قتصادهاي كنترل شده از سوي      ا  . طرفداران زيادي ندارد    خالت دولت در كنترل بازار در حال حاضر          د

حكومت، امروزه به تاريخ پيوسته اند و خصوصي سازي به عنوان گامي براي يكپارچه شدن نظام هاي اقتصادي دنيا                  
در عرصه بهداشت و درمان دخالت دولت، كمك دولت و نظارت           اما عليرغم اين    .  وند روبه رشدي به خود گرفته است      ر

تقريبا همه دولت ها در سرمايه گذاري و تامين يارانه براي بخش              .  ر همه كشور ها امري پذيرفته شده است        دولت د 
هداشت، ماهيتا كالايي عمومي شناخته مي شود كه بخش          ب بهداشت مسئوليت دارند، زيرا بهداشت و درمان، بالاخص        

 .خصوصي رغبت چنداني براي سرمايه گذاري در آن ندارد
بودن هزينه ها ورشد قيمت ها در آن، تقاضاي روزافزون         رصه خدمات بهداشتي درماني، بالا    يچيده بودن ع  پ

ابردن بهره وري و بكارگيري      نساني، بال  ا براي برخورداري از بهداشت و سلامت، محدوديت منابع مالي و نيروي            
 حقيقت در واكنش براي      در.  شيوه هاي كنترل و مهار هزينه ها را در اين عرصه بيش از پيش حياتي نموده است                 

شرايط و مقتضيات بود كه دگرگوني ساختاري در ارائه مراقبت هاي بهداشتي در كشور هاي پيشرفته به وقوع                       
 با نقش هاي متفاوت درمانگري، واسطه گري و بيمه گري فرصت ظهور و بروز                  ديپيوست و سازمان هاي متعد    

ا سازمان هاي مراقبت كنترل     ي Managed Care Organizationsاين سازمان ها كه از آن ها تحت عنوان        .  يافتند
و   اراي سه بعد مهم مديريتي، اقتصادي،       د)  Folland, Goodman, and Stano, 2001  (شده ياد مي شود   

  : اين سازمان ها مديريت و هدايت. بهداشتي درماني اند
 
   هزينه كردن منابع محدود ماليـ
  ت بهداشتي توسط گروهي از ارائه كنندگان خدماـ
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   براي گروه يا گروه هاي مشخصي از افراد به عضويت در آمدهـ
   جهت پيشگيري، درمان و بهبود بيماري و عوارض آنـ
   بر اساس استانداردهاي روشن و صريح مراقبتـ
   به شيوه اي موثر، كار آمد، اقتصاديـ
   در راستاي تامين سلامت فرد و جامعهـ

 .ا به عهده دارندر
 ارائه كنندگان   ،  (Health Maintenance Organizations = HMOs)  ن هاي حافظ سلامت  ازماس
مدتا در پاسخگويي به نيازهاي ياد شده        ع .  .  . و    ، (Preferred Provider Organizations = PPOs)  ترجيحي

 شكل گيري    .)Buividas, 1992  (و براساس معيار هاي بهره وري، كيفيت و كنترل هزينه ها سامان يافته اند               
سازمان هايي مشابه اين سازمان ها در كشور ما نيز آغاز شده است، مجتع هاي سلامت تاسيس شده در تبريز                        

ارائه كنندگان ترجيحي نيز از سال ها       .  ر آمريكا و ديگر كشور هاي صنعتي دارند        د HMOs  شباهت هاي زيادي به  
 .ها خريد خدمت مي نمايندقبل در كشور ما رايج بوده و بسياري از سازمان ها از آن 

ر هر حال دنياي متحول كنوني ثبات ساختاري و سازماني هر نظام و سيستمي را تحت تاثير قرار                         د
خدمات بهداشتي درماني نيز از اين امر مستثني نمي باشد و براي هماهنگي با تغييرات و تحولات ديگر                     .  مي دهد

ت كيفيت و جلب رضايت مصرف كننده و ارائه كننده دچار تحولاتي             عرصه ها، استفاده بهينه از منابع، تامين مديري      
اين تحولات با توجه به     .  قتصادي، ما را ياري كند     ا شده است كه آگاهي از آن مي تواند در سياستگذاري كارآمد و           

  : سه بعد اقتصادي، مديريتي و بهداشتي درماني به طور خلاصه به شرح زير است
 به عنوان يك شيوه پرداخت حاكم بر بازار جاي خود را به              في فور سرويس  :  خت  غيير در شيوه پردا   ت  )  1

 اده است د(Capitation) پرداخت سرانه
 پرداخت گذشته نگر با شيوه پرداخت آينده نگر جايگزين شده است يوهش ) 2
 مركز و تاكيد بر فرد جاي خود را به توجه و تاكيد بر جمع داده استت ) 3
 اوم در ارائه و دريافت خدمات جايگزين درمان هاي مقطعي شده استستمرار و تدا ) 4
 يشگيري اولويت اول را در مقايسه با مداخله بخود اختصاص داده استپ ) 5
 فظ منابع بر ايجاد درآمد ترجيح داده مي شودح ) 6
 مده فروشي جايگزين خرده فروشي مي شودع ) 7
 مي برتر شمرده مي شودتهاجمي بر شيوه هاي تهاج يوه هاي غيرش ) 8
 ابستگي و كار گروهي بر خودمختاري فردي و تخصيصي غلبه مي كندو ) 9

 .ترجيح داده مي شود) پول(رمايه گذاري براي حفظ منابع بر سرمايه گذاري براي ايجاد منابع س ) 10

   لاصهخ
 را به حداكثر     طور خلاصه اقتصاد، ناظر به تخصيص منابع كمياب به شيوه اي است كه سود حاصله                  ب 
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در بسياري از موارد، نظام قيمت ها به عنوان يك مكانيسم تخصيص براي اطمينان از استفاده بهينه از منابع                  .  برساند
كنترل نشده قيمت براي تخصيص        در تخصيص منابع خدمات بهداشتي درماني مكانيسم        .  بكار گرفته مي شود  

لذا، تصميم در باره اين كه چه كساني بايد         .  مناسب به نظر مي رسد   منابع، با توجه به اهميت برابري در اين عرصه، نا         
شته باشند، چه خدماتي بايد توليد شود و كجا بايد اين امر صورت گيرد، در عرصه بهداشت و                    ابه منابع دسترسي د   

لت بر  در شرايط كنوني در كشور هاي با اقتصاد پيشرفته كنترل و نظارت دو             .  درمان، پيچيدگي خاصي پيدا مي كند    
اخير و يك قطبي شدن     ت  اين مساله با توجه به تحولا     .  بخش بهداشت و حد متناسب آن در معرض بازنگري است         

دنيا و جهاني شدن پديده ها به نحوي نظام كشور هاي در حال توسعه را نيز تحت تاثير قرار داده و حركت هاي                         
اي مديريت نوين، ازجمله كيفيت، رضايت       اصلاحي در جهت بالا بردن بهره وري و كارآيي و حاكميت ارزش ه              

 .در پي داشته استا ر. . . مشتريان و ارائه كنندگان، خصوصي سازي و 
آنچه عرصه سلامت و اقتصاد مرتبط با آن را حساس و آسيب پذير و تا حدودي كنترل ناپذير مي نمايد،                      

، از  )ت و منزلت ارايه كنندگان خدمت      قدر(البته در چارچوب سياست هاي ناكارآمد، درهم تنيدگي عرضه و تقاضا             
 عرصه هاي بيشماري از زندگي اجتماعي است كه هم هزينه هاي             يا طبي سازي    (Medicalization)يكسو و     

سنگيني، اعم از مالي و غيرمالي، بر جامعه تحميل مي كند و هم گفتمان قدرت و نابرابري هاي اقتصادي را در                         
اين پيامدها غالبا در نظام هاي     ).  در خلاء برنامه ها و سياست هاي كارآمد     ( شود   سطح كلان اجتماعي مي تواند موجب    

براي پرهيز از اين    .  سلامتي كه يكپارچه نيستند و بخش خصوصي، قدرت مسلطي در آنها دارد بيشتر ديده مي شود               
نابع آن عمدتا از بودجه     پيامدها بعضي ها بر اين باورند كه چون سلامت، ماهيتا كالايي عمومي و حاكميتي است و م               

عمومي كه برامده از ماليات ها و عوارض پرداختي مردم است، تامين مي شود، لذا بخش خصوصي نبايد جايگاه                      
در هر حال ديدگاه هاي مختلفي در ساختار و كارايي نظام هاي سلامت،            .  پررنگي در نظام هاي سلامت داشته باشد     

تار كلان اقتصادي ـ اجتماعي كشورها مي تواند تحت تاثير قرار دهد و              وجود دارد كه عملكرد آن را در بستر ساخ         
 .بهتر است كه بسته به امكانات و مقتضيات، در اين حوزه تصميمات لازم اتخاذ شود
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 چند نكته
اقتصاد بهداشت به تحليل و بهره وري منابع محدود و كمياب و ارزيابي دقيق آنها براي استفاده مطلوب در جهت تأمين،                           •

 .حفظ و ارتقاء سلامت و حفاظت از محيط زيست مي پردازد

ها، جوامع محلي،    اركت مؤثر افراد، خانواده   اقتصاد بهداشت تخصيص و بهره وري مطلوب از منابع موجود، همراه با جلب مش              •
ي و بين المللي در كليه سطوح با رعايت كامل عدالت و دسترسي و برخورداري از خدمات بهداشتي و درماني را به عنوان                        ملّ

 .ها را مورد توجه قرار مي دهد يك اصل مهم در تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت انسان

در سطح خرد اين    .  يه شرايط و عوامل موثر بر سلامت انسان مي باشد        مستلزم توجه به كلّ   بهره وري مطلوب از منابع محدود        •
 .مورد بررسي قرار گيرد تواند در قالب مدل سرمايه انساني گراسمن امر مي

 هاي صحيح بهداشتي و با برخورداري از امكانات مورد          ها و رفتار   شيوه زندگي كه تركيبي از عوامل مختلف، ازجمله انديشه          •
 . نياز است را بايد بر ساير عوامل مقدم دانست

هاي بهداشتي و درماني بايد به شيوه علمي انجام شود تا بتوان كارايي و اثر بخشي آن         بايد در نظر داشت كه ارزيابي مراقبت       •
  .را در تامين سلامت انسان در مقايسه با ساير عوامل از قبيل آموزش، درآمد و نظاير آن اندازه گيري كرد

ها  هاي باليني، اثربخشي خدمات بهداشتي و درماني را بدون در نظر گرفتن مقدار مصرف منابع و هزينه                     برخي از ارزيابي   •
ها نيز   دهند، در حالي كه در بررسي اقتصادي علاوه بر اثربخشي خدمات به ارزيابي منابع مصرف شده و هزينه                       نشان مي 
 . شود توجه مي

له محاسبه و تحليل نسبت منابع مصرفي در مقايسه با هزينه فرصت پيشگيري و درمان                      در اين مقو     هانقش اقتصاددان  •
 .هاي مختلف است ها با استراتژي بيماري

هاي بهداشتي و درماني، مطالعات      هاي جديد اقتصادي در عرضه مراقبت      آوري هاي به كارگيري فن    براي شناخت محدوديت   •
فردي در  ه  ها پزشكان و مشاغل پزشكي، نقش اصلي و منحصر ب            پژوهش در اين .   صورت گرفته است   موردي بسيار زيادي  

هاي اقتصادي آن دارند، علت آن فاصله زياد بين           هاي بهداشتي و درماني بدون در نظر گرفتن تمام جنبه           نظام ارائه مراقبت  
 . وده استتوانايي تشخيص و تصميم گيري عرضه كنندگان خدمات با سطح دانش و تصميم گيري مصرف كنندگان ب

در هر بار مراجعه بيماران، بيش از خود بيماران         )  اي هاي بيمه  ها و شركت   دولت(معمولا گروه يا واحد ثالث پرداخت كننده         •
ها مواجه   م و افزايش قيمت   كنند و از اين رو بيشتر با مشكلات تور           هاي بهداشتي و درماني را پرداخت مي        هزينه مراقبت 

 . هستند

، مشاركت دريافت كنندگان خدمات از طريق روشي كه هزينه ـ منفعت خدمات             ا و اثرات ناشي از تورم     ه براي كنترل قيمت   •
 . در آن لحاظ شده باشد را مطرح مي كنند

، عملي است غير اخلاقي كه بعلت محدوديت منابع موجب          استفاده نامطلوب و بيش از حد نياز از خدمات بهداشتي و درماني            •
 . ان نيازمند واقعي از خدمات مذكور مي گردداي از بيمار محروميت عده

.  است سلامت براي همه   توزيع عادلانه منابع و استفاده بهينه از منابع موجود براي تحقق هدف               هدف نهايي اقتصاد بهداشت    •
 و  هاي بهداشتي  تواند موجب كارايي و اثر بخشي هر چه بيشتر نظام           هاي اقتصاد بهداشت مي    از اين رو بهره گيري از روش       

 .درماني در تمام جهان گردد

  (http://www.persianblog.com)دكتر ايرج كريمي 
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 اصلاح بخش سلامت 
Health Sector Reform 

 
 

 **، دكتر حسين ملك افضلي*)ره(شادپور دكتر كامل 
 كارشناس وزارت بهداشت* 

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران** 
 

 هداف درس ا
 

 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 اصلاح بخش سلامت را تعريف كند ¾

  شرح دهدنقش مراقبت هاي اوليه بهداشتي در تحول نظام بهداشتي را ¾

 با ذكر نمونه هايي  ضرورت اصلاح بخش سلامت را توضيح دهد ¾

 از تجربه هاي موجود براي تبيين ضرورت اصلاح بخش سلامت استفاده كند ¾

 تناقض هاي موجود بر سر راه اصلاح بخش سلامت در كشور هاي در حال توسعه را تحليل كند ¾

 و در حال توسعه را مقايسه كندتفاوت ميان هدف هاي اصلاح در كشور هاي توسعه يافته  ¾

 .گام هاي منطقي براي اقدام به اصلاح بخش سلامت را پيشنهاد كند ¾
 

 

 بيان مساله ) 1
عرضه خدمات بهداشت و درمان در شكل سازمان يافته و منظم به طور عمده پس از خاتمه جنگ دوم                      

 به وضعيت خاص دنيا در سال هاي پس        بنا.  جهاني و بويژه پس از شكل گيري سازمان جهاني بهداشت متداول شد           
. از جنگ در آغاز، استراتژي سازمان جهاني بهداشت مبارزه با بيماري هايي بود كه ابتلا يا مرگ فراوان داشتند                       

 و با برپايي سازمان هايي مستقل يا نيمه مستقل           برنامه هاي عمودي مبارزه با اين بيماري ها نيز بيشتر در قالب           
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 .صورت مي گرفت
ذشت دو دهه از پي گيري استراتژي برنامه هاي عمودي، پس از تحليل وضعيت بهداشتي مناطق                   با گ 

به )  Primary Health Care)  PHC =، رويكرد مراقبت هاي اوليه بهداشتي       1970مختلف جهان در آغاز دهه       
ه اي موثر براي   جنبش جهاني مراقبت هاي اوليه بهداشتي، در زمان خود وسيل          .  جامعه جهاني بهداشت عرضه شد     

تغيير از نگرش درماني به      :   شد و در تغيير تفكر و نگرش جهاني، سهمي عمده يافت                اصلاح بخش سلامت  
مراقبت هاي ارتقايي و پيشگيري؛ از مراقبت بيمارستاني به مراقبت در جامعه؛ از بهداشت فردي به بهداشت                        

 كه از   برنامه هاي ادغام يافته  دي و غالبا سيار به      عمومي؛ از بهداشت شهري به سلامت روستا و از برنامه هاي عمو          
مراقبت هاي اوليه بهداشتي توانست سلامت را به عامل هاي           .  طريق گسترش واحد هاي مستقر، عرضه مي شود       

مراقبت هاي اوليه بهداشتي وظيفه و      .  تعيين كننده آن كه غالبا بيرون از بخش بهداشت قرار داشت پيوند دهد                
ا در تامين سلامت خود آنان مورد تاكيد قرار داد و به صراحت اين پيام را با مسئولان عرضه                        مسئوليت مردم ر  

. بايد خدمات را تا آنجا كه ميسر است به جايي كه مردم كار يا زندگي مي كنند نزديك سازند                  خدمات در ميان نهاد كه      
احد هاي درون بخش بهداشت و چه در ميان         ـ چه در ميان و     همكاريمراقبت هاي اوليه بر مفهوم هاي اساسي مانند       

، تاكيد داشت و    بخش هاي مرتبط با سلامت ـ ، توزيع قدرت سازماني و تمركززدايي و توسعه عدالت در سلامت                  
 .دارد

در دو دهة گذشته بسياري از نظام هاي عرضه خدمات بهداشت و درمان در كشور هاي توسعه يافته و در                    
 زيرساخت هاي مراقبت هاي اوليه بهداشتي پا گرفت و هرچند وقت يك بار، تبعات               حال توسعه بر پايه اي اصول و      

 .به كارگيري اين رويكرد جهاني تحليل شد
در كشور ما، پس از انقلاب اسلامي، نظام عرضه خدمات بهداشت و درمان، با استفاده از تجربه هاي                       

نحوه توسعه خدمات پزشكي و     ( از انقلاب    جهاني در شوروي سابق و چين و تجربيات كشوري در سال هاي پيش            
و )  بهداشتي در آذربايجان غربي، كوار شيراز، الشتر لرستان، و شميرانات تهران و همچنين تجربيات هشتگرد كرج                 

آنچه به تدريج در باره تفكر مراقبت هاي اوليه بهداشتي انتشار مي يافت طراحي شد و در عمل به دستاورد هاي                       
 .مهمي دست يافت

ي در بهترين شرايط، اگر سازماني روزي بر پايه واقعيت هاي موجود و در پاسخگويي به نيازهاي جامعه                  حت
سازمان نيز همچون   .  بر پا شود به تدريج با تغيير شرايط بيروني توان پاسخگويي خود به نياز ها را از دست مي دهد                   

مندي را پشت سر مي گذارد و ممكن است         ؛ مراحل رشد، بلوغ، ميانسالي و سال       موجود زنده، عمري مشخص دارد     
چون از وقوع تغييرات بيروني گريزي نيست هر قدر سازمان، بسته تر و انعطاف ناپذيرتر                  .  روزي مرگش فرا رسد   

از اين رو تعيين نقطه اي استقرار سازمان بر        .  باشد، سرعت تحليل رفتن توان پاسخگويي آن به نيازها بيشتر مي شود          
براي آنكه سازمان،   .  ي از مولفه هايي است كه الگو و روش اصلاح سازمان را مشخص مي كند             روي نمودار عمر، يك   

از منحني عمر آن به اجرا در آيد تا         )  اوپتيموم(همواره پويا و جوان باقي بماند، بايد اقدام هاي اصلاحي در نقطه اي مطلوب             
 .نواده و جامعه را از دست ندهدسازمان، توان تعامل با محيط و سازگاري با نيازهاي جديد فرد، خا

امروز موضوعات موثر همچون جهاني شدن، اقتصاد بازار، آزاد سازي، استفاده افراطي از فنĤوري ها،                     
خصوصي سازي، شهرنشيني و ديگرگون شدن الگوي بيماري ها در كنار فقر و گاه حوادث طبيعي، حفظ                           
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ه است و نياز به تحول سازمان هاي مبتني بر تفكر               دستاوردهاي مراقبت هاي اوليه بهداشتي را دشوار ساخت         
 .مراقبت هاي اوليه بهداشتي و اصلاح بخش سلامت اجتناب ناپذير مي نمايد

برقراري عدالت در   ،  بهبود بخشيدن به كارايي    براي   تغيير هدفدار و مستمر   اصلاح بخش سلامت را     
 . براي اين بخش تعريف كرده اندي مناسببرخورداري مردم از خدمات، اثر بخشي فعاليت ها و تامين مال

روشن است كه فرايند اصلاح بايد به فراتر از تعريف هدف هاي سياسي و بحث در باره جهت گيري هاي                    
بدون تغيير در چند و چون تامين مالي و بدون تغيير ساختار،             .  ايدئولوژيك نظام مراقبت هاي بهداشتي كشانده شود     

 .در نخواهند بود از پس مسائلي كه در بالا به آنها اشاره شد برآينداحتمالا نظام هاي بهداشتي قا

 ضرورت هاي امروزه اصلاح بخش سلامت كدام است؟) 2
با وجود گونه گوني نظام هاي عرضه خدمات در كشور هاي مختلف جهان، مسائلي كه كشورهاي در حال                 

 .به رويند همسان است توسعه با آن ها رو
 .يد كشور آن اندازه نيست كه برآوردن توقع از اين بخش را ميسر سازدسهم بخش بهداشت از تول •
به اين معني كه اعتبارات صرف      .  كارايي ندارد )  پول، نيروي انساني، تجهيزات و اطلاعات     (مصرف منابع    •

كارهايي مي شود كه هزينه ـ اثربخشي آن ها محدود است؛ آنچه صرف حقوق و دستمزد مي شود به                      
زينه هاي عمليات تامين سلامت است؛ در بسياري از كشور ها، در درون بخش بهداشت              مراتب بيشتر از ه   

آنچه به مراقبت هاي سطح سوم اختصاص مي يابد بسيار بيشتر از سهم مراقبت هاي اوليه بهداشتي است؛                 
 كيفيت خدمات، مطلوب نيست؛ اعتبارات به جاهايي نمي رود كه بدان احتياج دارند؛ كنترل اينكه پول                   

 .صرف چه مي شود آسان نيست؛ و شيوه تدارك كالاها و خدمات در عمل پول را از ارزش تهي مي كند
فقر، بعد مسافت، جنس،    :  اين اشكال عامل هاي گوناگون دارد    .  دسترسي مردم به خدمات، مطلوب نيست      •

از راه تماس    مانند بيماري هاي منتقله     (سن، بيكاري، فراهم نبودن امكان درمان برخي از بيماري ها              
 .و برنامه ريزي نادرست خدمات) جنسي

به سبب كيفيت نامطلوب مراقبت ها، در بسياري از كشور ها استفاده           :  خدمات، پاسخگوي نياز مردم نيست     •
در بخش دولتي مردم با كاركناني      .  از خدماتي كه دولت ارائه مي كند بسيار كمتر از آنست كه انتظار مي رود            

ياد برده اند و آموزش كافي نمي بينند؛ صف هاي        انگيزه ندارند، آموخته هاي خود را از     به رو مي شوند كه      رو
انتظار طولاني و ساعت هاي كار مراكز دولتي در قياس با زمان هاي كار مردم نامناسب است؛ داروها و                     

 در بخش خصوصي نيز، مردم ممكن است       .  وسايل كافي نيست؛ و از خلوت و حريم اثري ديده نمي شود           
در خطر سوء استفاده هاي مالي قرار گيرند بي آنكه براي محافظت آنان از تحمل درمان هاي مخاطره آميز                 

 .تضميني در ميان باشد
در عصر ما   .  گذار جمعيتي و گذر بهداشتي به تدريج اثر خود را بر سياستگذاران بهداشتي تحميل مي كند                 •

بيماري هاي غير واگيردار، و افزايش         افزايش هيچ سياستگذاري قادر نيست به اوج و حضيض باروري،          
اين تغيير در ساختار جمعيت و الگوي بيماري ها، برقراري اولويت هاي نو در               .  سالمندان، بي اعتنا بماند    
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 .تامين مالي و تنوع خدمات را ايجاب مي كند
 افزودن  براي كشور هاي در حال توسعه، مهمترين دليل اصلاح بخش سلامت، درك اهميت سلامت در                •

 Disabilityمفهوم نشانگري چون سال هاي سر شده عمر با ناتواني           .  به بهره وري نيروي كار است       
Adjusted Life  Year (DALY)  (            ـ  آشكارا نشان دهنده تاثير كيفيت سياست هاي دولت بر سلامت

 .است
، خارج از اراده و       نشان داد كه در محيط هاي پرآشوب كشور هاي در حال توسعه، حوادث              زامبياتجربه   •

وزارتخانه ها دائما در فشار مستقل      .  كه از آن حوادث متاثر است       كنترل سازمان يا بخشي پيش مي رود      
شدن هرچه بيشتراند و در همان حال هرچه براي اثر گذاردن بر تخصيص منابع بيشتر تقلا مي كنند                       

ن، در تغيير سريع و خارج از درك و         اين محيط، پرآشوب، پيچيده، نامطمئ    .  وضعيت آن ها خراب تر مي شود    
آنچه در زامبيا به داد كشور رسيد تغيير باور رهبران در باره ضرورت بكارگيري استراتژي هاي               .  كنترل است 

 .اصلاح براي برخورد با محيط متلاطم سياسي بود
 محيط هايي  ترويج:  موسسه هاي بين المللي امروزه سه چيز را معرف كيفيت سياست هاي بهداشتي مي دانند           •

كه خانواده را به ارتقاي سلامت توانا سازد، افزايش آنچه دولت صرف سلامت مي كند، و افزودن به تنوع                   
 تدريج ملاك   به.  ميان آن ها  موسسه هاي عرضه كننده خدمات بهداشت و درمان و ايجاد رقابت در               

ا به سوي تقويت سياست هاي      ، از كمك به پروژه ها يا برنامه ه         Donorsسازمان هاي بين المللي كمك    
 پيشنهاد مي كرد كه كشورها در اصلاح بخش سلامت            1995يونيسف در سال     .  كلان گرايش مي يابد  

تاكيد را بر افزودن به خواست و عزم سياسي، پي ريزي اقدام هاي چند بخشي، و بسيج مردم براي توجه                     
 بر تغييرات ساختاري    1990لاحات دهه   در سوئد، عمده ترين اص   .  به سلامت كودكان و مادران قرار دهند       

اصلاحات جديد سوئد بر انتخاب     .  تكيه داشت تا شورا هاي بهداشتي استان تامين كننده خدمات قرار گيرند          
بيمار، تفكيك عرضه كننده و خريدار، پرداخت بر مبناي كاركرد عرضه كننده و افزايش رقابت در ميان                    

 .عرضه كنندگان تاكيد دارد

  سلامت با چه تناقض هايي رو به روست؟اصلاح بخش) 3
اصلاح بخش سلامت، در دهه گذشته موضوع مورد علاقه همه جهان بوده و بويژه كشور هاي در حال توسعه                   

با وجود اين كمتر توجه شده است       .  همواره تحت فشار بوده اند كه نظام بهداشتي خود را تغيير دهند و اصلاح كنند              
 : ر هاي در حال توسعه، با چند تناقض ذاتي رو به رو است، در كشوكه اصلاح بخش سلامت

همواره از بخش دولتي عرضه خدمات بهداشت و درمان در كشور هاي در حال توسعه انتقاد مي شود كه                     •
ولي .  .  .  كارايي و كفايت ندارند، خسته اند، انگيزه تفكر و كار ندارند، مطالعه نمي كنند، ياد نمي گيرند و                   

بسياري از برنامه هاي   !  مه اين خصوصيات است كه بايد به اصلاح خود دست بزند              همين بخش با ه    
اصلاحي نيازمند توان ها و مهارت هاي درخور براي تحليل سياست ها، تحقيق، مطلوبيت مديريت، كارا                 

 .ساختن اطلاعات و پشتيباني هاي كارساز است كه نظام هاي مشمول انتقاد از آن بي بهره اند
 اصلاح بخش سلامت، ظرفيت سازي در زمينه هاي فني، مديريتي و تدابير استراتژيك را               درست است كه   •
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از هدف هاي جذاب خود اعلام مي كند ولي نظام هاي كنوني كشور هاي در حال توسعه چگونه بايد از پس                  
 آن برآيند؟

جرم يكي از هدف هاي متداول اصلاحات در بخش بهداشت، كوچك كردن واحدهاي دولتي است كه لا                 •
ناامني .  با حجم نسبتا زياد جا به جايي هاي كارمندان و خاتمه دادن به خدمت شماري از آنان همراه است                  

شغلي ناشي از اصلاحات، دربر گيرنده يكي ديگر از تناقض هاي ذاتي اصلاح است كه به دست گروهي از                   
 .كاركنان براي جمعي ديگر پديد مي آيد

ولي غالبا فراموش مي شود كه غير        .  صلاح بخش سلامت است    ، يكي از ضرورت هاي ا      تمركززدايي •
متمركز ساختن قدرت و اختيار مديريت، ناگزير بايد همپاي تمركز توان نظارت، كسب اطلاع و تبديل                    

بي توجهي به اين تناقص، در عمل، فاجعه بار          .  حاصل اين دو به استراتژي ها و هدف هاي نو پيش رود           
 .مي شود

 ش سلامت محتواي اصلاح بخ) 4
برخي معتقدند در جريان اصلاح بخش سلامت تكيه افراطي بر محتوا، خطا است زيرا سبب غفلت از                      

چنانكه .  فرايند هاي اجرا و ناديده گرفتن تغيير هايي مي شود كه بايد در سازمان و نحوه اداره كردن آن پديد آورد                     
ر اصلاحات، عوض مي كند و آنگاه گرفتن پول از         تكيه بيش از حد بر جنبه هاي اقتصادي، جاي هدف و وسيله را د             

مراجعان، به تدريج خود يك هدف مي شود و هدف اصلي كه استفاده از اين منابع براي گسترش خدمات بود از ياد                      
در شرايطي كه يكي از هدف هاي عمده اصلاح، عدالت اعلام مي شود ممكن است دريافت پول از مراجعان                    يا  .  مي رود

 .دن قشر هاي فقير و بسط بي عدالتي شودسبب محروم مان
در كشور هاي صنعتي شده، محتواي اصلاح نظام بهداشتي مقابله با رشد بي رمق اقتصادي، سالمندي                   
جمعيت، توقع روزافزون مردم، و افزايش هزينه تكنولوژي هاي پزشكي، در شرايطي است كه معمولا پوشش                      

در كشورهاي در حال توسعه، اصلاحات       .  خدمات، مطلوب است  خدمات، همگاني؛ دسترسي مردم، كامل و كيفيت          
بخش بهداشت بايد گذشته از برقراري عدالت و افزون به كارايي و اثربخشي خدمات، تغيير در روش هاي تامين مالي و                     

 .تمركززدايي را، به عنوان شاخص ترين تغيير در ساختار و عملكرد مديريت، مضمون كار خويش قرار دهد
 

  (Financing)ير در وضعيت تامين مالي  تغي) الف

؛ و  ايجاد يا وصول درآمد    :  در تامين مالي براي حفظ يا ارتقاي سلامت، دو جزء عمده وجود دارد                   
در اصلاح بخش سلامت، بويژه در كشورهاي در حال توسعه پرداختن به هر دو جزء ضرورت                    .  تخصيص منابع 

رخ تورم، فزاينده و شديد است و قدرت خريد هر واحد از پول رو به                در بيشتر كشور هاي در حال توسعه، كه ن       .  دارد
كاهش دارد حتي اگر قدر مطلق اعتبارات بخش بهداشت در طول زمان افزايش يابد ممكن است در عمل منابع                       

به عنوان مثال در جمهوري اسلامي ايران نسبت ميان بودجه عمومي            .  مالي موثرتري را در اختيار بخش قرار ندهد       
 . بوده است1 به شرح جدول شماره 1377 و 1367، 1357صوب و بودجه فصل بهداشت و درمان در سال هاي م
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 و  1367،  1357ـ تغييرات بودجه عمومي و بودجه فصل بهداشت و درمان كشور در سال هاي              1جدول  
 ) بر حسب ميليارد ريال( 1377

 

1377 1367 
 

1357 
سال 

                     بودجه  

 بودجه عمومي مصوب            9/2934 8/4394 95020

بودجه فصل بهداشت و درمان    6/100 6/481 5/5768
 

 برابر و   5/1 نشان مي دهد كه در دهه اول انقلاب اسلامي، بودجه عمومي به تقريب                  1جدول شماره   
. عددي است ميان صفر و يك      (مين دوره ضريب جيني      در ه .   برابر شده است   8/4بودجه فصل بهداشت و درمان       

 نزديكتر  1هرچه به صفر نزديكتر باشد نشانه توزيع عادلانه  تر ثروت در ميان طبقات مختلف جامعه است و هرچه به                       
 رسيده كه معرف عدالت      3996/0 به   4752/0 نيز از حدود      )در توزيع درآمد خواهد بود      شود معرف نابرابري بيشتر   

 برابر  12 برابر و اعتبارات فصل،      22بودجه عمومي دولت    )  1377 تا   1367(در دهه دوم،    .  توزيع منابع است  بيشتر در   
) 3992/0  (1373-75همين فاصله، كاهش ضريب جيني، آهنگي كنُد تر يافته و حتي در سال هاي                در.  شده است 

 .بوده است) 3981/0 (1368-72بيشتر از رقم سال هاي 
اد هاي اصلي نظام بهداشتي تا به اين حد دچار اختلال باشد با بهترين ساختار نيز                   وقتي يكي از درون د   

اين نكته، اهميت نگرش و عملكرد مقام هاي تصميم گير و اثر          .  ممكن است تلاش مسئولان اجرايي به جايي نرسد       
ت است كه با بيشترين      اين نيز درس  .  رفتار هاي قدرت طلبانه و يكسو در پرداختن به سلامت جامعه را مي نماياند             

منابع مالي اگر ساختار درون بخش براي توزيع منطقي اعتبارات و هزينه كردن بهنجار آن ها سازمان نيافته باشد                     
 .الزاما در خدمت هدف هاي عدالت طلبانه و برحق نخواهد بود

بازگشت ]  دار و مزمن  از بيماري هاي واگيردار و حاد به ناراحتي هاي غير واگير         [با تغيير الگوي بيماري ها      
به .  سرمايه اجتماعي در بخش بهداشت كمتر مي شود و تجديد نظر در تامين مالي حساسيت و اهميت بيشتر مي يابد                 

عبارت ديگر، بهبود وضعيت بهداشتي، نياز به اعتبارات را نه فقط كم نمي كند بلكه افزايش مي دهد كشور ما امروز                     
 .در چنين وضعيتي قرار دارد

 جنبه هاي اصلاح تامين مالي، تنوع بخشيدن به راه هاي كسب درآمد، از راه معمول كردن سهم                   يكي از 
استفاده كنندگان از خدمات، تشويق مردم به سرمايه گذاري در خدمات بهداشت و درمان، و برقراري نظام هاي بيمه                  

 .اجتماعي و خصوصي است
اند كه از اعتبارات دولت براي تامين سلامت          در سال هاي اخير، كشور هاي در حال توسعه تشويق شده           

براي دولت ها همواره تعيين و اعلام      .  بكاهند و در عوض به آنچه استفاده كنندگان از خدمات مي پردازند تكيه كنند             
سهمي كه بايد مصرف كنندگان خدمات بپردازند يا افزودن به بهاي خدمات آسانتر از بازنگري در توزيع منابع بوده                    

را بازنگري در تخصيص منابع، گذشته از نياز به كارشناسي و مهارت، در افتادن با مراجع قدرت و صاحبان                    زي.  است
 .نفوذ را نيز ايجاب مي كند



                     مديريت و برنامه ريزي در بخش بهداشت                       / 7كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                     فصل /  973

 

 
 

از آنجا كه در بسياري از كشور ها يارانه هاي دولتي توزيع مطلوب و عادلانه ندارد، تعرفه هاي خدمات                     
ي ندارد، توزيع غيرعادلانه عملا دست مناطق محروم را كوتاه نگاه            قديمي و فاقد جاذبه است، خدمات دولتي كاراي       

در عمل، بازيافت هزينه     .  مي دارد و هر كس با نوعي پرداخت خاص كوشش مي كند، خدمات بهتري دريافت كنـد               
)Cost Recovery  (                   هدف !    زمينه مساعد دارد و پيش از آنكه به طور رسمي اعلام شود، عملا شروع شده است

) سواي آنچه صرف حقوق و مزايا مي شود      ( كه از اين راه كمك هاي فوري به هزينه هاي جاري خدمات دولت             آنست
 .تزريق گردد

ميزان :  تجربه نشان مي دهد كه در كشور هاي در حال توسعه، باز يافت هزينه، سياستي موفق نبوده است                  
ه بدست مي آيد زيادتر است، معافيت هاي حق و        بازيافت اندك است، گاه هزينه هاي اداري جمع آوري وجوه از آنچ           

چندان كه در مجموع نه چيزي عمده بر منابع           .  .  .  ناحق كم نيست، نشت وجوه جمع آوري شده بسيار است و               
در كشور هاي توسعه يافته، بهبود عملكرد       .  دولت مي افزايد و نه به عدالت بيشتر يا كارايي خدمات منجر مي شود              

 .يير رفتار عرضه كنندگان خدمات بوده است نه پرداخت هاي استفاده كنندگان از خدماتبخش بهداشت حاصل تغ
وقتي ايجاد يا وصول درآمد وضعيتي معقول يابد، آنگاه تخصيص درست و عادلانه منابع در گرو ساختار                    

ع بر پايه   لازمه اين كار شناخت نياز، و تخصيص مناب        .  بهنجار و سياست هاي حاكم بر بخش بهداشت خواهد بود          
 .اولويت ها، دور از مناقشات و فشار هاي سياسي است

 
 تمركززدايي ) ب

 طرفداران مديريت نوين دولتي و همه آنان كه براي حكومت هاي دموكراتيك محلّي ارزش قائلند                     
مله تمركززدايي ازج .  فكر تمركززدايي، پرجاذبه است    .  تمركززدايي را ابزار توانمندسازي مديران محلي مي دانند         

 .موضوعاتي است كه حتي صاحبان آراي بسيار متفاوت در باره آن به اتفاق نظر مي رسند
واگذاري )  ب( در سطح مركزي؛     ـ كاستن از تراكم وظايف    )  الف(:   سه جنبه عمده دارد      تمركززدايي

 و   از سطوح كلّي نگر بخش مركزي دولت به گروه هاي تخصصي تر و خودگردان مانند موسسات تخصصي                 وظايف
با نشر  .   از قسمت مركزي به سطوح استاني و شهرستاني يا شهرداري ها            انتقال وظايف )  ج(واحد هاي استاني؛ و    

رده چهارمي نيز به اين سه اضافه مي شود و آن انتقال وظايف از دولت               .  نظريه هاي مربوط به مديريت نوين دولتي     
بنابراين اگر حكومت مركزي به شورا هاي       .  استبه غير دولت، مانند بخش خصوصي يا سازمان هاي غير دولتي              

منتخب محلّي اختيار نظارت كردن دهد؛ يا اگر وزارتخانه اي فعاليت هاي خدماتي خود را با قرارداد به شركتي                        
خصوصي واگذارد؛ يا مسئولي در استان موافقت كند كه مثلا بيمارستان شهرستان درصدي از بودجه سالانه خود را                   

 . در ميان سرفصل هاي اصلي بودجه جا به جا كنــد جملگي از مصاديق تمركززدايي خواهد بودبدون موافقت وي
درست است كه همگان در باره مزاياي تمركززدايي سخن مي گويند ولي در اين زمينه بايد به چند نكته                    

 : توجه داشت 
كززدايي در ذات خود    تمركزگرايي مفرط در طول ساليان، اين فرض را توجيه پذير ساخته است كه تمر                 •

ممكن است در   .  شاهدي در دست نيست كه اعتبار كلي اين فرض را نشان دهد               .  پديده اي نيكوست 
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در چنين  .  در مواردي، دولت هاي مركزي، خود از نظر متخصصان قابل، كمبود دارند           .  شرايطي معتبر باشد  
عدود افراد قابل در سطح مركزي به       تمركز بخشيدن به مهارت ها در سطح مركزي قطعا بهتر است تا م           شرايط،  

 .كار تربيت متخصصان توانا گمارده شوند
جاذبه تمركززدايي گاه سبب مي شود اختيار ها و وظايف، بدون زمينه پردازي و ظرفيت سازي و به طور                     •

يكي از  .  صوري به نقاطي واگذار شود كه بسياري از افراد آن نمي دانند نظام چيست و چه بايد بكنند                     
بعضي از روساي دانشگاه هاي علوم پزشكي، مصراّنه از         ":   پيشين بهداشت در كشورمان مي گفت        وزراي

من مي خواهند به جاي واگذاري كار دشوار تصميم گيري به استان ها و به روساي دانشگاه ها، خود تصميم                 
  0 !"بگيرم و فقط نتيجه تصميم را براي اجرا به آن ها ابلاغ كنم

هاي آمريكاي لاتين و بسيار بيشتر از آن در روسيه و چين به سبب بحران هاي مالي و                  در بخشي از كشور     •
آشوب هاي سياسي، بخش عمده از اختيارات مالي و قدرت هاي بالفعل از مركز به سطوح استاني و                        

در .  پايين تر از آن واگذار شده است ولي تا آنجا كه به دولت مربوط مي شود تمركززدايي، داوطلبانه نيست                 
مثلا مسئول  .  نتيجه اختيار هاي تفويض شده ممكن است بسيار شكننده باشد و عمري كوتاه بيابد                   

بهداشت استان به مدير بيمارستان اجازه مي دهد درصدي از بودجه سالانه خود را بدون موافقت كتبي وي                 
 اعلام  "زداييتمركز"ميان سرفصل هاي بودجه جابه جا كند اين كار با سر و صداي بسيار به عنوان                    

سالي بعد مسئول اختيار دهنده به بهانه استفاده سوء از اين اجازه آن را قطع مي كند و اوضاع به                     .  مي شود
 .حال اول باز مي گردد و اين بار احدي پيدا نمي شود كه مبنا و مزاياي اين تمركز را اعلام دارد

اندك است، سياسيون محلي با قدرتي      وقتي اعتبارات بخش بهداشت محدود و سهم سازمان هاي محلّي            •
بيشتر از همتايان مركزي خويش عمل مي كنند و مثلا بسيار امكان دارد كه منابع مالي را بيش از                          

يا بودجه ها به دلخواه مديران، صرف توسعه         .  فعاليت هاي پيشگير به سوي خدمات درماني سوق دهند         
ت نظارت قانونمند و جدي از جانب مركز را به           اين واقعيت اهمي  .  عرض و طول دستگاه هاي اداري شود      

 .نسبت گسترش تمركززدايي، نشان مي دهد
پيش نويس اوليه برنامه اصلاحات در زامبيا به شهرستان ها و بيمارستان ها اين اختيار را داده بود كه خود                     •

هرستان هاي داراي  در عمل چنين شد كه ش     .  در باره تعرفه ها، هزينه ها و استخدام كاركنان تصميم بگيرند        
جمعيت ثروتمند و بيمارستان هاي سطح سوم كه بيشترين درآمد را داشتند توانستند كاركنان بيشتر و                    

به اين ترتيب تمركززدايي به نابرابري هايي كه قرار بود به رفع آن ها بكوشد عمق و                 .  بهتري جذب كنند  
ري موثر براي تخصيص عادلانه منابع       پا به پاي گسترش تمركززدايي، بكارگيري تدابي        .  وسعت بخشيد 
 .اهميت دارد

بايد پذيرفت كه تعهد به تمركززدايي و قرار دادن شهرستان به عنوان اساس مديريت كه در آن برنامه ريزي و                     
 .اجرا مسير از پايين به بالا دارد چند نياز جديد را پديد مي آورد

در اجراي  )  فني، مديريتي، و پشتيباني    (نساني  نياز به ظرفيت سازي براي غلبه بر تنگنا هاي نيروي ا              )1
 اصلاحات 
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نياز به عرضه خدمات ادغام يافته براي آنكه پاسخ گفتن به مسائل بهداشتي به صرفه تر باشد و بتوان چند                     )2
 . يا يك نفر را براي پاسخگويي به چند نياز به كار گرفتنياز را در مراجعه اي واحد پاسخ گفت و

 مشاركت مردم و توجه به نقش و توان بخش خصوصي نياز به منظور داشتن  )3
 .اثربخش خدمات كه كشور از عهده ارائه آن ها برآيد) Package(ضرورت تهيه بسته اي  )4

با واگذاري مسئوليت ها، وزارت بهداشت در سطح مركزي بسيار كوچكتر مي شود و امكان آن مي يابد كه                      
ان و شهرستان اعزام دارد، نظارت كند و بر مبناي اطلاعاتي كه از              نمايندگان مطلع خود را به واحدهاي اجرايي است       

 .سطوح اجرايي دريافت مي كند اولويت ها را تشخيص دهد و به مقتضاي آن سياستگذاري كند
 
 تغيير در عملكرد وزارت بهداشت  ) ج

ي دولتي  در باره شكل مديريت سازمان ها    .  تغيير وزارت بهداشت بخشي از اصلاحات در كل دولت است          
 : چهار نظر گاه عمده وجود دارد
 در اين ديدگاه تاكيد اساسي بر شرح شغل، زنجيرة سلسله مراتبيِ دستورات و                     :بوروكراسي سنتي   

 .وظيفه است) يا انجام ندادن(مسئوليت پذيري در برابر انجام دادن 
نسبت به آن   در اين نگرش نوعي كسب هويت از سازمان و احساس غرور                :  الگوي سازمان ژاپني     
اين نظريه با حد اكثر انعطاف پذيري در اشتغال و حد اقل سلسله مراتب آميخته                .  مهمترين انگيزه كار قرار مي گيرد    

قرارداد هاي درازمدت يا مادام العمر استخدام، شايسته گزيني در سنين جواني و تعهد آموزش ضمن خدمت از                 .  است
 .ويژگي هاي اين نظرگاه است

 به نظر پيروان اين نگرش آدمي زماني مي تواند خوب كار كند كه در حرفه اي آموزش                  :دانش حرفه اي   
 .به چنين كساني است كه مي توان در تشخيص درست و استفاده از شم و شعور، اعتماد كرد. كافي بيابد

خته  با اينكه مديريت نوين دولتي جهاني شده است هنوز اين جنبش بنيانگذار شنا              :مديريت نوين دولتي    
ارزش در برابر   "شده ندارد، متن مشخصي براي آن نوشته نشده است، نامي واحد ندارد و گاه با عنوان تئوري                      

مديريت نوين دولتي را مي توان در سه        .   از آن نام مي برند     "مديريت هدفدار " يا   "مدرنيزاسيون دولت "  "پول
 : جزء اصلي خلاصه كرد

 به نوعي كه     ”عرضه خدمات “ از   ”سياستگذاري و تامين مالي   “ جدا ساختن وظيفه حكومت در باره        )الف(
واحد هاي مركزي وزارتخانه كار هاي سياستگذاري و تامين مالي را دنبال كنند و عرضه خدمات، تا آنجاكه ممكن                    

واحد هاي اجرايي  .  است در قالب قرار داد هايي كه خود به صورت رقابتي شكل مي گيرد، به شهرستان ها محول شود               
 .كن است دولتي، خصوصي، يا غير دولتي باشندمم

:  جزء دوم، فراهم ساختن انگيزه هاي كار براي كاركنان در وجه فردي يا گروه هاي كوچك است                     )ب(
 استخدام يا اخراج مي شوند و حقوق مي گيرند و ارتقا           بر مبناي كار و عملكردشان    كاركنان تا آنجا كه ممكن است       

مديريت نوين دولتي با امنيت شغلي،      .  منظم توسط مديران بلافصل آنان ارزيابي مي شود      مي يابند و كارشان به طور      
پاداش يا ارتقاء بر    .  ارتقا و افزايش دستمزد بر حسب سال هاي تجربه، ارشديت، يا سال هاي خدمت ميانه اي ندارد               
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 .ردپايه ارزيابي هاي درازمدت طرز كار و برخي استانداردها و شرايط خدمت صورت مي گي
 سومين جزء تاكيد بر سنجش يا اندازه گيري براي تعيين هدف هاي سياست دولت، تخصيص منابع،                  )ج(

 .و ارزيابي عملكرد افراد و موسسات است
قضاوت در باره اينكه تا به امروز مديريت نوين دولتي چقدر توانسته است اصلاح نظام دولتي در                          

زيرا در عمل مديريت نوين دولتي بسته اي آماده         .  هد آسان نيست  كشورهاي در حال توسعه را تحت تاثير قرار د          
بسياري از سياستگذاران كه در متناسب بودن كل        .  هر كس مي تواند به هر تعداد از اجزاي آن را انتخاب كند           .  نيست

 داشت كه   مي توان انتظار .  مديريت نوين دولتي ترديد مي كنند بعضي از اجزاي آن را بسيار مفيد و جالب يافته اند                 
 .شمار تجارب مفيد استفاده از مديريت نوين دولتي افزايش يابد

  ـ  همكاري و رقابت )د(
همكاري با بخش خصوصي و سازمان هاي غيردولتي و تشويق رقابت در همه زمينه ها از عرضه كنندگان                 

.  بخش سلامت است   خدمات باليني تا كساني كه به رفع نياز هاي پشتيباني كمك مي كنند از هدف هاي اصلاح                 
 .مقصد بايد افزايش كارايي فني و پاسخگو بودن در برابر مردم باشد

 محصول اصلاح چه خواهد بود ؟) 4
 را به خدمات    دسترسي مردم  را افزايش دهد،     كارايي خدمات بنا به تعريف، اصلاح بخش سلامت بايد           

 . برنامه هاي سلامت را ارتقاء دهدهزينه ـ اثر بخشيبيشتر كند و 
. است  (Output)و برونداد     (Input) نشان دهنده رابطه ميان درون داد         كاراييدر نگرش سيستمي،     

افزودن به كارايي به معناي برگرفتن برونداد بيشتر با درون داد ثابت يا همان اندازه برونداد در شرايط كاهش                         
 .معمولا براي كارايي سه وجه مشخص ذكر مي شود. درون داد است

 
به اين معناست كه براي توليد محصولي معين، حداقل منابع بكار رود و يا اينكه مقدار                  ي ـ   كارايي فن 

در شبكه هاي بهداشت و درمان كشورمان، از آغاز بر مبناي             .  ثابت و معين منابع، محصول بيشتري فراهم آورد         
ياتي هر بهورز يا هر      براي قرار گرفتن در پوشش عمل      )  اوپتيموم(محاسبه هاي منطقي و رياضي، جمعيت مطلوب        

اگر ملاحظات سياسي يا موجبات اضطراري موجب مي شد كه         .   نفر برآورد شده بود    1500خانه بهداشت نزديك به     
 و افزوده شدن    كاهش كارايي فني   نفر را در پوشش خود گيرد در عمل تن دادن به              600خانه بهداشت فقط مثلا     

از نمونه هاي ناكارايي فني در       .  شدت از آن پرهيز مي شد      به همين دليل نيز به        .  بهاي واحد خدمات مي بود    
شبكه هاي بهداشت و درمان كشور تسهيلات زايماني است كه از ابتدا نيز در طراحي نظام، نامي از آن نبود و بعد ها                      

ني  در هزار، پيش بيني كردن تسهيلات زايما        30 يا   20در جامعه اي با ميزان تولد      .  به ملاحظاتي به آن اضافه شد     
 هزار نفري به معناي آنست كه صرف نظر از سرمايه گذاري براي                40 يا حتي    20براي پاسخگويي به جمعيت      

احداث فضا هاي مورد نياز، در طول سال، سه ماما، يك خدمتگزار و يك راننده، مامور پاسخگويي به نيازي باشند                      
 جمع تصميم گيران آن روز، مجريان را با          . ساعت خلاصه مي شود   24كه در يك زايمان و حد اكثر سه زايمان در            

 .چشم پوشيدن از راه هاي جايگزين به سمتي كشاندند كه معارض كارايي فني بود
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 ـ   در شبكه هاي  .    به اين معني است كه هزينه هر جزء از برونداد به حداقل ممكن برسد               اثر بخشي هزينه 
از تكرار عين خدمتي در دو سطح متفاوت احتراز         بهداشت و درمان كشورمان همواره كوشش بر اين بوده است كه             

مركز (ناگزير در سطح بالاتر از آن         .  اگر قرار است بهورز در خانه بهداشت به تزريق واكسن دست زند                .  شود
خانه هاي بهداشت  .  نخواهد بود )  توسط پزشك يا كاردان    (جايي براي ايمن سازي       )  بهداشتي درماني روستايي   
اگر جز اين بود آنگاه اثر بخشي        .  اشتي درماني روستايي با همين منطق پديد آمده اند         ضميمه در كنار مراكز بهد     

 .هزينه ايمن سازي در مراكز بهداشتي درماني روستايي كاهش مي يافت
 ـ    به اين معناست كه درون داد ها به مقداري كه مردم را بيشتر راضي كند و در كاري                   كارايي تخصيصي 

به عنوان مثال ممكن است مادران مراجعه كننده به مركزي كه            .  بيشتر قايلند بكار افتد   كه مردم براي آن ها ارزش      
كارايي فني و اثر بخشي هزينه هاي آن در درجات بالا قرار دارد و از آموزش و راهنمايي مادران در باره پايش رشد                       

سوء تغذيه كودكان به مشاوره هاي     كودكان دريغ نمي ورزد توقع داشته باشند كه علاوه بر اين آموزش ها، در باره                
اگر مركز به هر    .  پيچيده تر فني دست زند يا براي نمايش شيوه هاي پخت غذا و تغذيه كودك كارگاه هايي داير كند                

 .دليل نتواند يا نخواهد به اين نياز پاسخ دهد كارايي تخصصي آن تقليل خواهد يافت
ارايي، تصميم گيري ها و برنامه هاي همه ابعاد        در اصلاح بخش سلامت كشورمان بايد صور گوناگون ك          

 .گيرد و ادامه يابد بر نظام بهداشتي را در
در .  در طراحي شبكه هاي بهداشت و درمان كشورمان ملاك دسترسي مردم در شهر و روستا متفاوت بود                

شت در روستا هاي   روستاها ضابطه حد اكثر يك ساعت پياده روي تعيين كننده حد اكثر فاصله اي ميان خانه بهدا                  
در شهرها، با رعايت تراكم جمعيت هاي شهري، حتي در شهرهاي با كمترين تراكم نيز دسترسي جمعيت                 .  قمر بود 
بعدها، با ايجاد پايگاه هاي بهداشت     .   نفري به خدمات بهداشتي و درمان سرپايي عمومي سهل و سريع بود             10000

 .ميزان اين دسترسي افزايش يافت
 معياري است كه بايد در جريان گسترش شبكه ها و ادغام برنامه ها تحقق مي يافت                 يهزينه ـ اثربخش  

 بانك جهاني، هزينه ـ اثربخشي، معيار       1993در گزارش سال    .  ولي هرگز مشمول پژوهشي كنجكاوانه قرار نگرفت      
بخش خصوصي در آن    خدماتي كه   .  اصلي انتخاب مداخله هايي كه بايد هزينه آن ها را دولت بپردازد تلقي شده است            

ولي حتي در انتخاب اين گونه خدمات و              .  سودي نمي يابد بايد قطعا توسط دولت سرمايه گذاري شود               
يعني هدف بايد به حد اكثر رساندن منافع هر مداخله قرار           .  سرمايه گذاري ها نيز بايد ملاك، هزينه ـ اثربخشي باشد       

 .ي كنيم ارزش پول، معادل هزينه ـ اثر بخشي خواهد بوددر اين حال، اگر منفعت بهداشتي را ارزش تلق. گيرد
.  به اين معني كه مرگ، ناتواني، بيماري          .   است ذهني؛و اثربخشي،    عينيمساله اينست كه هزينه،       

DALY    وQALY                    عيني، و نرخ تنزيل، ارزش نسبي هر سال از زندگي، اميد زندگي، و ناتواني نسبي همراه باهر ،
يعني هر محاسبه كننده مي تواند با تلقي خاص خود به نوعي محاسبه كند و                  .  ي است بيماري غير كشنده، ذهن    

 .هزينه ـ اثر بخشي ديگري به دست دهد
علت شكست  .  يكي ديگر از محصولاتي كه از اصلاح بخش سلامت انتظار مي رود ظرفيت سازي است               

سرمايه خود به   .  ر نيروي انساني مي دانند   بسياري از طرح هاي توسعه را امروز توجه نكردن كافي به ايجاد ظرفيت د             
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 .خود به توليد و بهره وري نمي رسد مگر آنكه توان انساني و سازماني موجبات اين كار را فراهم آورد

 پيش نياز اصلاح نظام بهداشتي ) 5
اصلاح .  وجود نابساماني ها، لزوما به اين معنا نيست كه شدت نياز، اوضاع را به نفع اصلاح تغيير خواهد داد                 

 : نظام بهداشتي به پيش نيازهايي احتياج دارد
 
 حمايت سياسي) 1

ولي رهبري هاي سياسي در بسياري از      .  رهبري سياسي براي تكوين اقدام هاي عملي اصلاح ضرورت دارد        
كشور هاي در حال رشد، شكننده و كم دوام است و پيوند يافتن جريان اصلاح به فرد يا گروهي خاص ممكن است                      

لازمه اين كار تحليل درست وضعيت، شناخت گروه هاي ذي نفع و مخالف اصلاحات و                  .  زيان آن تمام شود    به  
استراتژي هاي روشن براي بر خورد با هر يك از اين طرف هاست تا جريان اصلاح ضمن برخورداري از رهبري                       

 جاي ترديد باقي نمي گذارد كه      تجربه هاي اخير در اروپا و آمريكاي شمالي      .  سياسي، به استحكام ممكن دست يابد     
اين نكته در كشور هاي كمتر توسعه يافته كه         .  اصلاح نظام بهداشتي فرايندي به شدت سياسي و پرمجادله است           

. علاوه بر طيف وسيع افراد موثر محلي، سازمان هاي بين المللي كمك نيز دخالت مي كنند، پيچيده تر مي شود                     
از اين رو نيازمند شجاعت     .   معناست كه ممكن است يك سر آن ناكامي باشد         سياسي بودن فرايند اصلاحات به اين     

  در اجراي برنامه هاي تنظيم خانواده، سبب هرج و مرج در جامعه و              اينديراگاندياقدام شجاعانه   .  و آمادگي است  
ه هايي پا  اگر ميل به ماندن در قدرت به هر قيمت در ميان باشد، هرگز چنين برنام                  .  شكست او در انتخابات شد     

 .نمي گيرد
 شناخت نظام بهداشتي) 2

آنچه ميان  .  مديريت و برنامه دارند و از اين نظر به هم شبيه اند           همه نظام هاي بهداشتي منابع و سازمان و      
در كنار همه نظام هاي    .  نظام ها تفاوت ايجاد مي كند طبيعت ارتباط ميان واحد ها و سازمان هاي گوناگون نظام است             

ولي رابطه اين حكومت با سلامت مردم چگونه است؟ تامين مالي همه خدمات با                 .  ومتي وجود دارد  بهداشت، حك 
خريدار بر آن حاكم است؟ خريداران سازماني كدام واحد هايند؟ سطح ملي يا                دولت است؟ رابطه عرضه كننده و      

ي هستند؟ فقط دولتي ها،      است؟ عرضه كنندگان چه كسان      شهرستان؟ قرار داد مي بندند؟ اين مناسبات قانونمند        
غيردولتي ها و بخش خصوصي نيز در كارند؟ غلبه با كدام وجه از خدمات است؟ بيمارستاني يا سرپايي؟ رابطه ميان                    

و جذب كنندگان آن ها چگونه است؟ تحقيقات چه وضعيتي            )  موسسات آموزشي :  (توليد كنندگان نيروي انساني    
ر سلامت چگونه است؟ مردم چگونه در كار سلامت دخالت داده مي شوند؟             دارد؟ رابطه با ديگر سازمان هاي موثر ب      

 .و بسياري از اين پرسش ها
 وضعيت تامين مالي در نظام بهداشتي) 3

كار هايي در   اينكه مردم چگونه و با چه ساز و        :  اين امر، در تعيين استراتژي هاي اصلاح تاثير عمده دارد           
ند، وضعيت بيمه هاي اجباري يا خصوصي چگونه است؟ در كشور هايي كه           هزينه هاي تامين سلامت شراكت مي ورز    

سازمان هاي اعطا كننده   .  بخش عمده از منابع مالي، به كمك هاي خارجي تكيه دارد دشواري بسيار بيشتر است                
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 .كمك، چندان علاقه اي به حل مشكلات سيستميك ندارند و كمك به اين يا آن برنامه خاص را ترجيح مي دهند
 گردآوري اطلاعات كافي) 4

محاسبه شاخص هايي  .   اطلاعات جامع براي تحليل وضعيت و انتخاب استراتژي هاي موثر ضرورت دارد            
چون بار بيماري ها، و هزينه ـ فايده و هزينه ـ اثر بخشي مداخله هاي گوناگون امروز بسيار بيش از گذشته ميسر                       

 .شده است
 شناخت خصوصيات سازماني) 5

انتخاب بهترين استراتژي ها ميسر گردد اجراي آن ها قائم به وجود سازماني پويا و منطقي                   اگر روزي   
 .بود خواهد

زماني كه پيش نياز هاي يادشده فراهم باشد اتفاق هايي ممكن است موتور محرّك اصلاحات قرار گيرد و                 
 : فرايند اصلاح را سرعت بخشد مانند 

عامل بسيار بيشتر از تغييرات اپيدميولوژيك يا دموگرافيك          اين  .  تحول هاي شگرف سياسي و اقتصادي      •
مثال بارز اين عامل، تحول نظام هاي بهداشتي در كشور هاي اقمار اتحاد جماهير                .  موثر قرار مي گيرد  

 .شوروي سابق پس از فروپاشي است
ايي كه مسائل   در كشور ه .  رهايي كشور ها از جنگ هاي داخلي نظير آنچه در موزامبيك و كامبوج روي داد             •

اقتصادي يا كشمكش هاي داخلي به سقوط دولت منجر نشود اصلاحات به انتظار فرا رسيدن شيوه نوين                  
ضرورت اصلاحات در همه     به عنوان مثال در زامبيا با وجود احساس فوريت و         .  اداره كشور خواهد نشست   

 عصر پس از آپارتايد، اكنون       در.   به تعويق افتاد   1990، كار جدي تا انتخابات سال        1980سال هاي دهه   
 .شرايط براي اصلاحات نظام بهداشتي در افريقاي جنوبي فراهم مي شود

 چه بايد كرد؟) 6
حل مساله اصلاح نظام بهداشتي، همانند هر مساله ديگر در گرو گام هاي سنجيده و حساب شده است،                    

 : يعني
 . ستاينكه كدام جنبه ها يا ابعاد نيازمند اصلاح ا: بيان مساله
تامين مالي، پرداخت، سازمان و       (اينكه در هر يك از چهار جنبه اساسي بخش بهداشت                :  تشخيص

كدام عامل ها موجب پديد آمدن مشكل مي شود و كدام يك از نيروهاي اجتماعي، فرهنگي، تاريخي، يا                   )  مقررات
 . سياسي اهميت بيشتر دارند
چه تغييراتي مي توان دست زد و در اين زمينه از               اينكه در چهار جنبه اساسي، به          :  تعيين گزينه ها 

 . تجربه هاي ملّي و بين المللي چه مي توان آموخت
اجرا و  برمبناي واقعيت هاي موجود، نيروهاي موافق يا مخالف، منابع و ظرفيت ها؛                 :  تصميم گيري 

 .ارزشيابي
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 خلاصه 
ن نياز ها در تحول دائم اند سازمان      چو.  هدف غايي هر سازمان بهداشتي برآوردن نياز مردم و جامعه است           

از اين رو اصلاح نظام بهداشتي يا       .  عرضه كننده خدمات نيز بايد از انعطاف و توان سازگاري با نياز ها برخوردار باشد             
يكي تامين  :  اصلاح بخش سلامت دو محور عمده دارد       .  بخش بهداشت را بايد فرايندي مستمر و دائمي دانست          

ردن هزينه ها و ديگري، اصلاح ساختار و روابط سازماني كه از آن بيش از همه به تمركززدايي                  ك منابع مالي و كارا   
پيچيدگي كار در كشور هاي در حال توسعه كه         .  اصلاح بخش سلامت، كاري دشوار و پيچيده است        .  اراده مي شود 

در اين راه عزم ملي و حمايت       لازمه توفيق   .  توان تحليل سياست ها اندك و ديگر منابع، محدود است بيشتر مي شود           
سياسي است تا تحليل سياست ها و نياز ها، اصلاح ساختار و بهبود مديريت، منطقي كردن تامين مالي و توزيع منابع،                       

 .گردآوري اطلاعات كافي و بهره گيري از تجربه ها ميسر شود

 پيشنهاد
. ح نظام سلامت به وضوح مشخص كنند      جريان اصلا   دولت و مجلس شوراي اسلامي موضع خود را در برابر            ـ   1

مسؤوليت وزارت بهداشت، درمان و آموزش        اصلاح نظام سلامت تعهد حاكميت باشد و در آن تكليف و            به نوعي كه  
برنامه ريزي كشور، و ديگر        و تأمين اجتماعي، سازمان هاي بيمه گر، سازمان مديريت و             پزشكي، وزارت رفاه   

 .نهادهاي مرتبط مشخص شود
جايگاه رسمي، صاحب اختيار در مشاوره و به             بنا بر ادامه فعاليت اصلاحات باشد، واحدي كوچك، با            اگر ـ   2

 .مأمور پرداختن به اين كار شود ،نظران و خبرگان، برخوردار از حمايت هاي قانوني و خاص صاحب كارگيري
با آن چه تاكنون    .  ن منابع آماده شود   طراحي و براي تأمي     اي و مقيد به زمان     هاي مرحله  اي روشن با هدف    برنامه ـ   3

اي كه به كمك بانك      نتيجه مطالعه .  است  اصلاح نظام سلامت به اجرا درآمده بخشي از لوازم اين كار مهيا              به نام 
سلامت جريان دارد، در اين باره         براي بررسي وضعيت كنوني نظام     )  موجود(داده هاي ثانوي     جهاني و با تحليل    

 .دهنده خواهد بود ياري
برنامه پنج ساله و به عنوان پژوهش كاربردي تلقي           اي درازمدت، در حد سه يا چهار       اصلاح نظام سلامت پروژه    ـ   4

بسته به  .  پذيرفته شده به كل كشور تعميم يابد        در محدوده هاي جغرافيايي معين به اجرا درآيد و نتايج          شود، هر جزء  
تا حركت اصلاحي به همه        ا عرصه پايلوت قرار داد     پژوهش، مي توان دانشگاه هاي متفاوت ر         طبيعت موضوع 

 .استان يا دانشگاهي خاص محدود نماند ها راه يابد و ظرفيت سازي به دانشگاه
مناسبات دشوار و فرساينده بوروكراتيك         ،با فرض اينكه منابع مالي كشورمان از عهده اين كار برآيد                 ـ    5

سلامت از تسهيلات     وهش كاربردي مي بايست اصلاح نظام      در چارچوب پژ  .  كند مي  ها را بي طاقت     بردبارترين
تجربه كار با بانك جهاني نشان داد          .معاملاتي خاص برخوردار باشد     كافي در به كارگيري افراد و مقررات مالي و         

سازماني معتبر مانند     دشوار طراحي و به تصويب رساندن برنامه به ويژه در شرايطي كه               كه پس از گذار از مرحله      
 .مرحله اجرا با كمترين دشواري طي مي شود ان جهاني بهداشت كارگزار برنامه باشدسازم

جمعي كثير به   »  مصالح پاي كار  «براي احداث     آنچه تا به امروز در چارچوب اصلاح نظام سلامت با تلاش             ـ   6



                      مديريت و برنامه ريزي در بخش بهداشت                       / 7كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                     فصل /  981

 

 
 

ن كه زمان از    ملي، پيش از آ     به حكم صيانت از منابع     .  خود، به هيچ روي بنا نيست        .  بناست  دست آمده همانند  
اين نتايج آماده به      »مصالح  «  برخي از   .  و رساندن آنها به جايي كه بايد، اقدام شود             دست برود به استفاده از اين     

 .پژوهش، تكميل مدل و آزمودن آن در عمل است كارگيري است و بعضي ديگر نيازمند پيگيري
محتوايي بر آن سايه افكند، وزارت بهداشت دو حركت           ر يابد يا نيابد و در صورت ادامه يافتن، ه         ادامه اصلاحات ـ   7

 : در دستور كار خويش قرار دهد هم سو را
 ها و  و كارهاي افزودن به كارايي هزينه جستن و به كار بستن ساز ـ الف

اين نوع هزينه كردن حتي      با.  افزودن به سهم بخش سلامت از محصول ناخالص داخلي             تلاش مؤثر براي   ـ ب
 ،در بهترين شرايط نيز برآوردن توقع هاي روزافزون         GDP و با اين سهم از        نيز سودي ندارد  GDP كردندو برابر   
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 مديريت كيفيت و هزينه در بهداشت و درمان
Quality and Cost Management in Health Care 

 
 دكتر سعاد محفوظپور

 و ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده بهداشت

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
  ل، تحليل كندتعاريف مختلفي از كيفيت را بيان نموده، مفهوم كيفيت را در بهداشت و درمان با ذكر مثا •

 تاريخچه كيفيت را از ديدگاه رهبران و دانشمندان نظريه كيفيت، توصيف نمايد •

جامع را با مراحل آن توضيح داده و براي هر كدام مثال عملي ارائه              /  سير تحول مديريت كيفيت فراگير     •
  كند

ده، تجزيه و تحليل    سطوح مديريت كيفيت و جريان فعاليت هاي لازم جهت دستيابي به آن را شرح دا                •
  نمايد

  كيفيت و ارزش آن در بهداشت و درمان را شرح دهد •

  نقش كاركنان بهداشتي در ارائه خدمات را توصيف و نكات اساسي آنرا تحليل كند •

  ارتباط بين هزينه و كيفيت را تشريح  و براي رده هاي اصلي هزينه كيفيت مثال هاي عملي ارائه نمايد •

 و راههاي محدودسازي هزينه را شرح داده، با توجه به وضعيت موجود كشور،                      هزينه را تعريف،    •
 .راههاي عملي پيشنهاد نمايد

 

 مقدمه 
. تاكيد بر كيفيت در اقتصاد جهاني امروز، كليد دستيابي به شايستگي در عمليات و فعاليت ها مي باشد                     

در محيط هاي پررقابت امروز، كيفيت،     .  ه آن، مي گردد  افزايش كيفيت، منجر به افزايش بهره وري و منافع وابسته ب          
زيرا .  بيمارنگر، استفاده مي نمايند  /  يك نكته كليدي و اساسي براي بيمارستان هايي است كه از روش هاي مددجونگر           

 .بيمارستان ها، درك كرده اند كه كيفيت نامطلوب وضعيت، بسيار گران تمام خواهد شد
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 درماني نيز، مفهوم كيفيت و پرداختن به آن، در كشورهاي پيشرفته، به دليل                در مراقبت هاي بهداشتي و   
مددجويان و افزايش هزينه ها، معناي جديدي براي ارائه كنندگان اين مراقبت ها، پيدا             /  سطح آموزش بهتر بيماران   

بي در بيشتر جوانب    رشد دانش و تكنولوژي بشري در چند دهه اخير، علاوه براينكه پيام آور رفاه نس                 .  كرده است 
در واقع، به نوعي هنر     .  براي انسان بوده، راه را براي استفاده بهينه از امكانات و منابع موجود، هموار نموده است                  

خوب مصرف كردن، توجه به كيفيت و مصرف بهينه در امور مختلف و فعاليتهاي اجتماعي گوناگون را به انسان                       
 .آموخته است

ه در كشورهاي مترقيّ، مورد توجه واقع شده و به معني كلمه از آن، بهره گرفته                 اين مقوله، سال هاست ك   
و در اين راستا، قدم هاي بسيار مفيدي براي ارائه خدمات بهتر و با كيفيت بالاتر برداشته شده و                          .  شده است 

هداشتي و درماني،   توجه به كيفيت و هزينه هاي مراقبت هاي ب      .  پيشرفت هاي قابل توجهي نيز حاصل گرديده است       
افزايش سريع و روز افزون     .  اكثر دولت ها و دست اندركاران امور بهداشت و درمان را به خود مشغول نموده است                

هزينه هاي بخش بهداشت و درمان، بويژه هزينه هاي مربوط به تشخيص و درمان در سراسر جهان، موجب گرديده                  
ي پزشكان و پرستاران و كارشناسان بهداشتي، در بسياري از             تا متخصصين، اعم از اقتصاددانان، مديران و حت          

 .كشورها، در پي يافتن شيوه هاي جديد به منظور محدود سازي هزينه ها، بر آيند
در شرايط حساس كشور عزيز ما نيز، اين موضوع از اهميت خاصي برخوردار است، و لذا ضرورت توجه به                            

خصوصاً با عنايت به اين امر كه         .  هزينه را اجتناب ناپذير مي سازد     مراقبت هاي با كيفيت مطلوب و با حداقل           
مهم ترين اهداف مراكز بهداشتي درماني، ارائه خدماتي رضايت بخش و مقرون به صرفه، مطابق با استاندادهاي                    

زينه لزوم ايجاد تعادل در كيفيت و ه      .  علمي و به مناسبترين شكل و روش و در كوتاه ترين زمان ممكن، مي باشد              
 .خدمات همواره الزامي است و بايد مورد توجه واقع شود

 مفهوم كيفيت و تعاريف آن
 تعاريف بسيار زيادي شده است كه بسياري از آن ها در موقعيت هاي مختلف، كاربرد              Qualityاز كيفيت يا    

اندازه گيري يا سنجش   دارند و در اينجا به برخي تعاريف مي پردازيم، ولي نكته مهم در بحث كيفيت، در خصوص                   
آن است، كه اين امر، به دليل ذهني بودن مفهوم كيفيت مراقبت ها براي استفاده كنندگان از مراقبت هاي بهداشتي،                  
بسيار مشكل مي باشد، زيرا استفاده كنندگان از خدمات، كيفيت را براساس عوامل مختلفي مانند؛ برداشت آن ها از                   

 خدمت، ميزان معلومات خودشان، تجارب قبلي استفاده از خدمت، تجارب دوستان و               مهارت و تبحر ارائه كنندگان    
 .آشنايان، برداشت و تلقي آن ها از محيط و فضاي مراقبت و ارزش هاي شخصي، تعيين مي نمايند

كيفيت يعني كلّيت خصوصيات و شكل يا ظاهر يك فرآورده يا خدمت و راه               :  مي نويسد)  1995(موريس و بل    
آن، كه توانايي ارضاء نيازهاي دريافت كنندگان خدمت و خواسته هاي آن ها را در قالب قضاوتي خاص و تخصصي،                   تامين  

 در پژوهشي كه در يكي از بيمارستان هاي آلاباماي امريكا انجام شده است، كيفيت را، مواجهه با                      .دارا مي باشد 
نموده  و تاكيد كرده اند كه كيفيت؛ يعني درست انجام          تقاضاهاي بيماران يا مددجويان و حتي فراتر از آن، تعريف             

 . دادن كار در اولين بار
كيفيت مراقبت هاي بهداشتي، عبارتست از درجاتي از خدمات ارائه شده به افراد و جوامع كه احتمال نتايج                  
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 پردازان كيفيت،   يكي از نظريه  )  Crosby(كرازبي  .  مطلوب را افزايش داده و مطابق با دانش حرفه اي روز باشد             
. "كيفيت بالا رايگان است، يك هديه نميباشد، ولي رايگان است و كيفيت پايين است كه هزينه در بر دارد                    ":  مي گويد

بنابراين آگاهي و پاسخگويي به نيازهاي مشتريان جزء جدايي         .  كيفيت، توسط مشتريان يك سازمان تعيين مي شود      
وط به كيفيت بوده و اين شامل؛ مشتريان داخلي درون سازمان يعني ارائه دهندگان              ناپذير اكثر عقايد و ايده هاي مرب     

 . خدمات، كه براي همديگر نيز كار انجام مي دهند، و مشتريان خارجي، مي باشد
بطور كلّي براي اينكه واژه كيفيت، مفهوم مورد نظر گوينده را برساند، بايد كسي كه اين واژه را بكار                        

ك روشن و كاملي از معني آن داشته باشد و مخاطبين او نيز، بايد درك مشابهي از كيفيت داشته                      مي برد، يك در  
در هر سازمان، براي پيشگيري از سردرگمي از يك طرف،          .  باشند تا امكان بحث و گفتگو و انتقال پيام فراهم شود          

 . شده اي از كيفيت وجود داشته باشدو پرداختن به فعاليت هاي ارتقاء از طرف ديگر، لازم است يك تعريف توافق

 تاريخچه كيفيت
 و  1940مفهوم كيفيت، ريشه در كار متخصصين صنعتي دارد، اهميت كيفيت در صنعت در دهه هاي                    

تلاش هاي اوليه روي بخش توليد متمركز بوده است و بعد ها بخش هاي خدماتي را              .   مورد توجه قرار گرفت    1950
كيفيت يعني  :  ، تعريف گويايي از كيفيت ارائه داد        1951در سال   )  Fiegenbaum(باوم  فيجن  .  نيز در برگرفت  

شايد سه نفر از    .  توانايي يك محصول در برآوردن هدف مورد نظر، كه با حداقل هزينه ممكن، توليد شده باشد                   
  اند، فيليپ كرازبي   مشهورترين و كليدي ترين رهبران نظريه كيفيت كه تاثير اساسي در صنعت امروز جهان داشته               

)Philip Crosby(  جوزف جوران ، )Joseph Juran  (  و ادوارد دمنيگ )Edward Deming  (ايشيكاوا و )Ishikawa (
يا ويژگيها و استانداردهاي    )  Requirement( ، كيفيت را تطبيق يك محصول يا خدمت با الزامات         كرازبي.  مي باشند

او، كيفيت پايين از عدم تطبيق محصول يا خدمات با الزامات يا شرايط              به نظر   .  از پيش تعيين شده، تعريف مي كند     
او به اين نكته اشاره دارد كه الزامات شامل كليه كارهاي لازم و ضروري براي توليد يك                     .  لازم، ناشي مي شود  

ميت كرازبي، اه .  است)  Customer(محصول يا ارائه يك خدمت مي باشد، كه مطابق انتظارات و توقعات مشتري              
رابطه كيفيت را با هزينه، مورد توجه قرار داده و مي گويد كيفيت بالا رايگان است و كيفيت پايين است كه هزينه                        
در بر دارد، او معتقد است؛ اگر كيفيت را درك كرده و نسبت به آن تعهد نشان دهيم، قابل دسترس، قابل سنجش                        

 . تاكيد دارد"ر در بار اولانجام درست كا"او نيز بر . و سودبخش، خواهد بود
، كيفيت يك كالا يا خدمت را مناسب بودن آن كالا يا خدمت براي هدف يا استفاده خاصي كه                      جوران

طراحي كيفيت،  :  او براي ارتقاء كيفيت يك رويكرد سه مرحله اي دارد كه عبارتند از             .  منظور شده، تعريف مي كند   
 .كنترل كيفيت و ارتقاء كيفيت

براساس نيازها و   )  يا خدمت ( شامل شناخت و تعيين مشتري ها و نيازهاي آنها، طراحي محصول             :يتطراحي كيف 
 . بالاخره طراحي فرآيند ها براي توليد آن محصول مي باشد

منطبق با  ( عبارتست از ارزشيابي عملكرد به منظور تعيين عملكرد واقعي و مقايسه آن با اهداف                  :كنترل كيفيت 
 ).نترل در مديريتتعريف نظارت و ك
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 .شامل ايجاد زير ساخت مناسب و تيم هاي ارتقاء براي ارتقاء فرآيند ها است: ارتقاء كيفيت
همچنين جوران، براي كنترل كيفيت بر استفاده از روش هاي آماري تاكيد بسيار دارد، دمينگ نيز، بعد از                   

به ژاپني ها كمك كرد تا اقتصاد خود را بازسازي          جنگ جهاني دوم، با توجه به عدم موفقيت نظريه خود در امريكا              
او تامين  .  تجارت ژاپن و موقعيت برتر اقتصادي اين كشور را به اثرگذاري آقاي دمنيگ نسبت مي دهند                   .  كنند

. حاصله از عملكرد فرآيند ها را مورد تاكيد قرار داده است           )  Variations(رضايت مشتريان و كاهش تفاوت هاي       
دمنيگ چهارده اصل را براي انجام درست كارها        .  محور ايجاد كيفيت و ارتقاء مستمر آن دور مي زند        استراتژي او بر    

 .در بار اول؛ و برآوردن نيازها و انتظارات مشتريان، ارائه داده است و بر آن تاكيد دارد

 :اين چهارده اصل عبارتند از

 . و اين هدف را به تمام كاركنان اطلاع دهيد ـ براي ارتقاء كيفيت خدمت يا محصول؛ ثبات داشته باشيد1
 . ـ فلسفه جديد نقص صفر را به تمام سطوح سازمان بياموزيد و آن را بپذيريد2
كيفيت، نتيجه ارتقاء    .   ـ متوجه باشيد كه بازرسي فقط مشكلات را مي سنجد ولي آن ها را اصلاح نمي كند                     3

 .فرآيندها است
 .كيفيت اولويت دهيد نه به كميت ـ براي تدارك مواد اوليه، به 4
 . ـ فرآيندها، محصولات يا خدمات را بطور مستمر، ارتقاء دهيد5
 . ـ از وسايل كمك آموزشي جديد جهت آموزش ضمن خدمت كاركنان استفاده كنيد6
 . ـ نظارت در سازمان را ارتقاء دهيد7
 . ـ ترس از بيان عقايد و گزارش مشكلات را از ميان برداريد8
 ـ موانع همكاري بين واحدهاي مختلف را از بين ببريد و افراد را جهت كار تيمي در رسيدن به اهداف سازمان                         9

 .هدايت نماييد
 .شعارها و پوسترها براي نيروي كار را حذف كنيد. ـ 10
 . ـ سهم روش هاي آماري در بخش توليد را كاهش دهيد و بر كيفيت متمركز شويد نه بر كميت11
 .وانعي كه غرور كاركنان را نسبت به كارمند بودنشان خدشه دار مي نمايد، از ميان برداريد ـ م12
 . ـ امكان برخورداري از برنامه آموزش مداوم و خودارتقايي را جهت همه افراد فراهم نماييد13
 . ـ همه كاركنان سازمان را در جهت دستيابي به دگرگوني و تحول ايجاد شده، دخالت دهيد14

 . نيز، حلقه هاي كيفيت و نمودارهاي علتّ و معلولي را ارائه داده استيشيكاواا

 )Total quality management( سير تحول مديريت كيفيت فراگير يا جامع
در سال هاي اخير، نظام هاي ارتقاء و مديريت كيفيت به سرعت متحول شده اند، از حدود دو دهه گذشته،                   

جايگزين و يا تكميل شده اند، سپس       )  Quality control(ه به روش هاي كنترل كيفيت       فعاليت هاي بازرسي ساد  
بوجود آمد و راه تكاملي در پيش گرفت و اكنون ارتقاء مستمر كيفيت               )  Quality assurance(تضمين كيفيت   

Continuous quality Improvement  (C.Q.I)      تيا مديريت جامع كيفي )Total quality management (
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ابتدا هر روش بطور مختصر، معرفي و         ).  زيرا در برگيرنده كل سازمان مي باشد      (جاي همه آن ها را گرفته است         
 .تعريف مي شوند

 )Inspection(بازرسي

شامل فعاليت هايي از قبيل سنجش، ارزيابي يا آزمون يك يا چندين ويژگي يك محصول يا يك خدمت و                  
نكته اساسي در رابطه با     .  عيين شده، به منظور تعيين درجه تطبيق آن ها مي باشد         مقايسه نتايج يا الزامات از پيش ت      

فعال )  توليد محصول يا ارائه خدمت     (بازرسي اين است كه نظام بازرسي فرآيندي است كه پس از وقوع حادثه                  
فته مي شود و   نظامهاي بازرسي معمولاً در چهار چوب سازمان بكار گر          .  مي شود و فاقد جزء پيشگيري اوليه است       

 .تدارك كنندگان مواد اوليه و مشتريها را به طور مستقيم و فعال در بر مي گيرد

 كنترل كيفيت

روشي نسبتاً سنتي است و بر پايه اين پيش فرض اصولي استوار است كه خطاها و اشتباهات اجتناب                       
تا بتوان از انجام صحيح آن مطمئن شد و اگر          ناپذيرند، بنابراين راه اعمال كيفيت، بازرسي يا كنترل رويدادها بوده،            

اين مرحله از بازرسي پيشرفته تر است، زيرا از روش ها و ابزارها            .  خطا يا اشتباهي وجود داشته باشد آنرا اصلاح نمود        
و فنوني استفاده مي شود كه پيچيده تر و دقيق تر هستند، ولي در مراقبت هاي بهداشتي، استفاده محدودي دارند،                     

 به دليل ماهيت اين خدمات، غير ممكن خواهد بود كه خدمتي در رابطه با بيمار يا مددجو قبل از آنكه به او                           زيرا
داده شود مورد بازرسي، كنترل و دقت قرار گيرد، و ضمناً هر گونه خطاي حاصله، مستقيماً توسط بيمار تجربه                         

در صنعت نيز اين روش سودمند       .  ز خواهد بود  مي گردد، كه برخي اوقات داراي نتايجي بسيار گران و فاجعه آمي             
نمي باشد، چرا كه تلاش و منابع صرف توليد فرآورده ها يا وسايلي مي گردد، كه در همان مرحله اول ناقص يا                         

 Out(به طور كلي، كنترل كيفيت بر اندازه گيري يا سنجش واقعي برون داد               .  معيوبند و بايد تعمير و اصلاح شوند      
put (طابقت آن با مشخصات تعيين شده، تمركز داردو ميزان م)روش واكنش گرا.( 

 تضمين كيفيت

مشتمل بر كليه فعاليتهاي برنامه ريزي شده و منظم كه در چهارچوب نظام كيفيت به اجرا در آمده و                        
ز اين روش در حقيقت بيش ا      .  اطمينان كافي بوجود مي آورند كه محصول يا خدمت حائز الزامات كيفي مي باشد              

مي باشد و پيش فرض اساسي آن بر اين اصل استوار است كه خطاها و                 )  Proactive(كنترل كيفيت كنش گرا      
اشتباهات قابل اجتناب مي باشند و مي توان با فعاليتهاي سيستماتيك كه با اطمينان از حصول نتيجه در هر بار                       

تضمين كيفيت آن است كه مطمئن شويم كه         هدف  .  انجام يك كار، طراحي شده اند، از اشتباهات پيشگيري نمود         
درون دادها صحيح هستند و خود فرآيند نيز بنحو درستي انجام شده است، زيرا كه اگر اين دو جزء درست باشد،                        

بنابراين روش هاي كنترل درون دادها و فرآيند ها بايستي مورد توجه قرار              .  نتيجه نيز بايد درست و صحيح باشد       
 :فراگير و ارتقاء مستمر كيفيت به بحث مي پردازيم/  پيرامون مديريت كيفيت جامعاكنون مختصري. گيرند



 990/مديريت كيفيت و هزينه در بهداشت و درمان / 4گفتار 
 

 

 جامع و ارتقاء مستمر كيفيت/ مديريت كيفيت فراگير

اين روش مبناي بسيار وسيع تري دارد و بيش از دو روش قبل، كنشي بود، و بر خلاف كنترل كيفيت و                       
وصيات خاصي هستند و كاملاً بر قوانين و استانداردها متمركزند،          تضمين كيفيت كه بدنبال تامين مشخصات و خص       

قدمي جلوتر بر مي دارد و براين فلسفه تاكيد دارد كه هر چيزي كه امروز به اندازه كافي خوب است، ممكن است                        
 TQMوليه  هدف ا .  براي فردا به همان اندازه خوب نباشد، بنابراين هدف بايد بهبود و ارتقاء مداوم در سازمان باشد                 

رضايت مشتري است و در برگيرنده كل سازمان بوده، يعني همه واحدهاي سازمان را با هدف راضي نمودن                         
مديريت كيفيت جامع، يك شيوه مديريتي براي بهبود اثر بخشي، انعطاف و              .  دريافت كننده خدمت در بر مي گيرد      

بع يك سازمان جهت نيل به كيفيت و برآورده           قدرت رقابت سازمان است، و شامل سازماندهي كليه اركان و منا            
 . ساختن نيازهاي مشتريان و منافع كاركنان مي باشد

 Quality(و كيفيت بعنوان يك چشم انداز       )  Total system(در اين روش مديريت، كل سيستم مورد نظر است           
as a vision ( و مديريت متضاد كنترل)Management vs. Control (بكار مي رود. 

 وفاداري مشتريان خارجي و     -1:  دف اصلي مديريت كيفيت جامع، كسب رضايت مشتريان است كه دو شكل دارد            ه
 )كاركنان( تعهد و بازده مشتريان داخلي -2خريدهاي آنان يا ميزان استفاده از خدمات؛ 

 :رضايت مشتري را بايد در سه سطح مورد توجه قرار داد
 تامين نيازهاي اوليه: سطح اول

 .تامين انتظارات مشتريان به نحوي كه سبب شود آنان بار ديگر نيز به ما مراجعه نمايند:  دومسطح
 .توجه و تامين انتظارات مشتريان و ارائه خدمات بيش از آنچه ممكن است انتظار داشته باشند: سطح سوم
ويان، مي باشد و همه     ارتقاء مستمر كيفيت نيز نشان دهنده ارتقاء فرايند و رضايت مشتريان و يا مددج                 

 در زبان ژاپني،    (Kaizen)ضمناً به نام هاي ديگري مانند كايزن         .  عمليات و واحدهاي فعاليت را در بر مي گيرد         
 . نيز خوانده مي شود(Six sigma) و شش سيگما (Zero-defect)نقص صفِر 

 مديريت كيفيت جامع موفق

يريتي ديگر را با داشتن تعهد رفتاري و فرهنگي          يك سيستم مديريت كيفيت جامع موفق، دو سيستم مد         
لذا، اين سه سيستم مديريتي بايستي با هم، براي موفقيت آميز            .  به كيفيت مورد نظر مشتري، با هم تلفيق مي كند         

 : بودن مديريت كيفيت فراگير، همسو و منطبق باشند، اين سه سيستم عبارتند از
 Organizational Management System(OM( سيستم مديريت سازماني -
 Human Resource Management System(HRM( سيستم مديريت منابع انساني -
 بنابراين مديران متعهد به اجراي موفق         - Total Quality Management(TQM( مديريت كيفيت جامع      -

عه سازماني را كه با هم      مديريت كيفيت جامع بايستي هر دو مدل، يعني يك مدل توسعه منابع انساني و مدل توس                
اين مديران مي بايست تعادلي بين واقعيت هاي توسعه سازمان        ):  HRD+OD=TQM(كار كنند، تواماً داشته باشند      

)OD  (    و توسعه منابع انساني)HRD  (           ت، ايجاد نماينددر سازمان، اصول در     .  در راه دستيابي به اهداف كيفي
، و در منابع انساني، در      )رتها، ملزومات، سنجش ها و رويه ها و غيره       چا(جنبه هاي تكنيكي مديريت كيفيت بصورت      
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لذا مديريت  .  يافت مي شوند )  فرآيندها، جلسات، تصميم گيري، تيم ها و غيره       (جنبه ارتباطات مديريت كيفيت يعني      
جام دهد و از    كيفيت بايد ضمن درك اين موارد، تعادل بين مهارتهاي مورد نياز و تركيب آن ها با يكديگر را ان                      

 .مديريت كيفيت هاي جامعي كه توسعه سازماني و منابع انساني را مورد توجه قرار نمي دهند، بايد برحذر باشد
 

افراد ارزشمند ترين سرمايه هاي سازمان       -1:  بدلايل زير بسيار مهم است     )  HRD(توسعه منابع انساني    
سازمانهايي كه   -3ر نمودن نيروي انساني مي باشد؛      در بسياري از صنايع لبه رقابتي اصلي، حداكث            -2هستند؛

مي آموزند تا بطور مداوم نيروهاي انساني را توسعه دهند نه تنها شانس بقاء بيشتري در قرن آينده دارند، بلكه                         
 رهبراني كه باورهاي خود در مورد اهميت توسعه نيروي انساني را در عمل اجرا                   -4سودآور تر نيز خواهند بود؛       

 .ند با تصميمات بهتر، طراحي هاي سازماني دوستدار كارمند و منابع كافي، مواجه خواهند شدمي نماي

 جريان فعاليت هاي لازم جهت دستيابي به مديريت كيفيت جامع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مشخصه هاي تعيين كننده كيفيت خدمات 

تمايل و آمادگي كاركنان جهت ارائه         (گوييپاسخ:  اين مشخصه ها در ارائه كنندگان خدمت عبارتند از         

Organizational Practices                             عمليات سازمان
 )رهبري، بيان ماموريت، حمايت كاركنان، رويه هاي عملياتي اثر بخش، آموزش (

 Quality Principles          اصول كيفيت 
تمركز بر مشتري، ارتقاء مداوم، توانمندي كاركنان، ملاك گذاري، ابزار براي   (

 )مديريت كيفيت

 Employee Fulfillment          ي كاركنانارضاء نيازها  
 )توانمند سازي، تعهد سازماني، ايجاد نگرش مثبت   (

 Customer Satisfaction           رضايت مشتري
 )مشتريان دائمي، پيروزي دراخذ سفارشات بيشتر (
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قابليت   (دسترسي،  )داشتن مهارت ها و دانش لازم براي ارائه خدمت         (، شايستگي   )خدمت، وقت شناسي و غيره     
، )نرمش، احترام، ملاحظه، دوستانه بودن رفتار پرسنل          (ادب و تواضع  ،  )دستيابي و امكان تماس راحت با آن ها        

عاري بودن از خطر، ريسك يا شك كردن          (امنيت،  )ان با زبان قابل درك توسط آنان      مطلع نمودن مشتري    (ارتباط
امين بودن، قابل باور    (مطمئن بودن   ،  )شامل ثبات و قابليت اتكاء     (اعتماد  ،  )مشتريان نسبت به خدمت مورد نظر      

لاش جهت  ت(شناختن مشتري   /  درك كردن ،  )مشاهده فيزيكي خدمت  (قابل رويت بودن    ،  )بودن و صداقت داشتن   
 ).درك نيازهاي مشتري

 )در مديريت كيفيت جامع(هفت بيماري كشنده دمينگ 
 :  مواردي كه بايد در مديريت از آن ها برحذر بود

 كمبود ثبات و مداومت، •
 تاكيد بر منافع و سودهاي كوتاه مدت، •
 ارزشيابي عملكرد، •
 ابزارهاي سنجش مديريت، فقط توسط ارقام قابل مشاهده، •
 ريت ها،جابجايي مدي •
 هزينه هاي بيش از حد درماني، •
 هزينه هاي بيش از حد تعهدات قانوني، •

اهميت توانمندسازي كاركنان در مديريت كيفيت جامع و ارتقاء مستمر آن، كاملاً مشخص شده است و                       
ت فرآيند   درصد مشكلات كيفيت به علّ     85كاركنان بايد در ارتقاء هاي فرآيند و محصول، دخالت داشته باشند، زيرا             

 :تكنيك هايي كه در اين زمينه به كار مي روند شامل . و مواد مصرفي مي باشد
  حمايت كاركنان؛ -1
  اجازه تصميم گيري نمودن به كاركنان؛ -2
 ).Quality circles( تشكيل گروه ها و حلقه هاي كيفيت -3

غلي مشابه  مي باشند، كه به طور مرتب         نفر از كاركنان از واحد ش      6-12حلقه هاي كيفيت، گروه هاي متشكل از      
، و يك نفر تسهيل كننده در تشكيل و         ) ساعت در ماه   4(جهت حل مشكلات مربوط به شغل، با هم ملاقات نموده           

اين حلقه ها، مي توانند در واحدهاي مختلف سازمان، تغييرات         .  هدايت جلسات، مساعدت نموده و آموزش مي دهد       
فيت ايجاد نمايند، ضمن آنكه موجب افزايش انگيزش، خلاقيت، تعهد كاركنان و حس              مطلوبي را به سود ارتقاء كي     

 .تعلق به سازمان مي گردد

 راههايي جهت حل شكايات مشتريان يا گيرندگان خدمت

 . شكايت كردن را براي مشتريان يا مددجويان، آسان نماييد-1
 . به شكايات، سريعاً پاسخ دهيد-2
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 . تماس، حل و فصل نماييد شكايات را در اولين-3
 . از كامپيوتر جهت مديريت شكايات استفاده كنيد-4
 . مشاغلي را كه براي خدمت به مشتريان، بهترين هستند، بكار بگيريد-5

 مديريت كيفيت و ارائه خدمت در سيستم هاي بهداشتي درماني
ز وقوع مشكلات و تلاش     سيستم مديريت كيفيت براساس محورهايي مانند مشتري مداري، پيشگيري ا          

براي بهبود مداوم فعاليتها، مي تواند هر دو وجه دروني و بيروني سازمان هاي خدمات عمومي را به نحو موثري به                      
شرط دستيابي به اين مقصود، برقراري يك         .  يكديگر نزديك ساخته و ميان آن ها رابطه سينرژيك برقرار نمايد            

و حمايت و تعهد مديريت نسبت به حفظ        ...)  مديريت، كاركنان، جامعه و     (ان  رابطه فعال ميان گروههاي ذينفع سازم     
 .و ارتقاء اين رابطه مي باشد

مديريت كيفيت در سيستم هاي بهداشتي نيز مطلب بسيار پراهميتي است، زيرا كيفيت ضعيف خدمات                  
. متر به سيستم بهداشتي مي شود      ارائه شده باعث بيماري و معلوليت هاي بيشتر، هزينه هاي زيادتر و اعتماد ك                

واحدهاي بهداشتي درماني دولتي و خصوصي با ارزشيابي كيفيت و بدنبال آن با بهبود كيفيت، موجب بهبود ارائه                     
با استفاده از ارزشيابي كيفيت خدمات      .  خدمات، كاهش مرگ و مير و ناخوشي و يا افزايش كيفيت  زندگي  مي شود               

، مي توان مشكلات و نواقص سازمان را در مواردي چون مراقبت از مددجو، ميزان                   در مراكز بهداشتي درماني    
 .عفونت و مرگ و مير، بررسي كرد و با تجزيه و تحليل اطلاعات در جهت كاهش آنها، كوشيد

با ارائه خدمات با كيفيت بالا، احتمالاً تعداد اشتباهات كم مي شود و در نتيجه استفاده مجدد از منابع                        
مي يابد، در ضمن چون كاركنان مسئول كيفيت خدمات مي شوند، نياز به ارزشيابي هاي مكرّر كاهش                     كاهش  
اطلاعات لازم جهت بهبود كيفيت بايد براساس شواهد علمي حاصل از تحقيقات بر روي كيفيت باشد، و                   .  مي يابد

ر مورد روش ها و رويه هاي مراقبت      كيفيت تكنيكي مراقبت به مفهوم دانش كامل و صحيح ارائه كنندگان خدمات د            
 .بهداشتي بعلاوه مهارت باليني مي باشد

. اندازه گيري و بهبود كيفيت مشكل است، و در ضمن براي بهبود كيفيت، نياز به داده هاي كافي مي باشد                  
دارد در بهداشت، موقعيت هاي مختلف، نقش ها، برنامه ها و خدمات باعث مي شود كه تعريف و سازگاري استان                     

 سال گذشته، تلاش هاي زيادي جهت ايجاد وسيله استانداردهاي            50كيفيت تا حدي سخت باشد، اما در طول            
برنامه كيفيت براساس مفاهيم سازمان و كاركنان مي باشد و         .  اندازه گيري و بهبود خدمات مراقبتي انجام يافته است       

رد، شش خصوصيت زير در حفظ و ارتقاء كيفيت           شامل تمام مواردي است كه روي سازمان و مددجويان اثر دا             
 :برنامه هاي بهداشت جامعه، در نظر گرفته مي شود

 . برنامه، جامع و مربوط به نيازهاي بهداشتي همه افراد يا جامعه باشد-1
 . شايستگي سازمان، مديريت ماهر و منبع مالي سيستم ها، تعريف شود-2
 . تواند موجب ايجاد محيطي براي تشويق كاركنان گردد بيان لياقت كاركنان و تعهد آنان، مي-3
 . در دسترس مردم بودن، عليرغم موانع مالي، فرهنگي و جغرافيايي مهم است-4
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 . برنامه، با توجه به منابع محدود، كامل و پايدار باشد-5
 .هاي مددجويان و رضايت آن ها توجه شود  به اولويت-6

ــاز مــي ب  ــرآيند و پــي آمــد آن توســط مــسائل   سيــستم بهداشــتي، يــك سيــستم ب اشــد كــه فلــسفه، ســاختار، ف
ــرد     ــي پذي ــر م ــه، تاثي ــي جامع ــصادي و سياس ــي، اقت ــستقيم و     . اجتماع ــورت م ــه ص ــوق ب ــاي ماف ــستم ه سي

ــر مــي گــذارد   مــسائل اجتماعــي، اقتــصادي سياســي (غيرمــستقيم روي حــيات و عملكــرد سيــستم بهداشــتي اث
ايــن عــوامل مــي تــواند . ي ارتباطــي پــويا بــا عــوامل خارجــي دارد، بنابــراين سيــستم بهداشــت)موجــود در جامعــه

ــساني(روي فلــسفه ســازمان، ظــرفيت ســازمان  و ) توســعه تكــنولوژي در مــداخلات(، فــرآيند )مــنابع مالــي و ان
پــي آمــدها اثــرگذارد، البــته ايــن اثــرات هــنوز بــه درســتي شــناخته شــده نيــست و محقّقــان در تــلاش بــراي   

ــباط مــي با ــا   .شــندشــناخت ايــن ارت ــه مــراقبت باكيفــيت توســط بيمارســتان هــا نيــز نقــش مهمــي در ارتق  ارائ
و بهـبود كيفـيت مـراقبت هـاي بيمارسـتاني يـك جنـبه اساسـي از تقـويت نظـام سـلامت             سـلامت جامعـه دارد  

 .شود  از اجـزاي چهارگانـه نظـام سـلامت مـرتبط مـي      "ارائـه خـدمت   "اسـت كـه بطـور مـستقيم بـه كاركـرد        
 بـر بيمارسـتان هـا در ارتـباط بـا هـزينه اثربخـشي وكيفـيت مـراقبت ها جهت بهبود كارايي                        اخيـرا فـشار زيـادي     

شــدت رقابــت در بــازار مــراقبت : عــلاوه بــراين، دلايلــي از جملــه. و مــزيت رقابتــي موســسات وارد شــده اســت
بهداشــتي، فــرايند مــداوم خــصوصي ســازي ارائــه دهــندگان مــراقبت هــاي بهداشــتي، ارتقــا جايگــاه مــشتري،   

فـزايش آگاهـي ايمنـي بـيمار، پيچيدگـي نظـام هـا  و موسـسات مـراقبت هـاي سـلامت را افـزايش مي دهند،                             ا
كــه ايــن عــوامل بــه پذيــرفتن سيــستم مديــريت  كيفــيت در بيمارســتان هــا منجــر شــدند كــه در اصــل بــراي  

  .صنايع طراحي شده است
مقياس داد تـا كـنون       هـا، نـشان      ررسـي ابـزارهاي ارزيابـي اجـراي سيـستمهاي مديـريت كيفـيت دربيمارسـتان               ب

در  .كامـل اثـبات شـده وجـود نـدارد كـه بـراي ارزيابـي مديـريت كيفـيت در سـطح بيمارسـتاني بكـار برده شود             
مـرور نظـام مـند ارزيابـي اجـراي  سيـستم هـاي مديـريت كيفـيت بيمارسـتان،  بـيان شـده اسـت كـه ابزارهاي                     

بيــشتر از همــه كاربــرد دارنــد  شــامل پرســش نامــه مــتعددي بــه ايــن مــنظور بكــار مــي رود امــا دو ابــزار كــه 
ENQuaL1ــراي ــشنامه      ب ــا و پرس ــتان ه ــيت در بيمارس ــيابي كيف ــيابي  MARQuIS2ارزش ــراي ارزش   ب

پرسشنامه .   محـدوديت هـاي مهمي نيز دارند        ،سيـستم هـاي بهـبود كيفـيت،  علـي رغـم ويژگـي هـاي  مثـبت                   
ENQuaL ــند ــي مان ــشانگر " عناوين ــاي ن ــتفاده از داده ه ــوار " و " اس ــوادث ناگ ــري از ح ــي "يادگي  را در برنم

  .خيلي طولاني است  MARQuISگيرد و پرسش نامه 
اين شاخص براي   .  است  QMSI3  يكي از ابزارهاي جديدي كه سيستم مديريت كيفيت را ارزشيابي ميكند شاخص           

 كشور  7 در    4(DUQuE)"هايمان از بهبود كيفيت در اروپا         عميق دانسته ت"اولين بار در پروژ ه ي مطالعاتي        
بطور خلاصه هدف اصلي اين پروژه ي مطالعاتي اثربخشي سيستم هاي كيفيت در               .  اروپايي طراحي و بكار رفت    

                                                 
1 European research network on quality management in health care  
2 Method of assessing response to quality improvement strategies  
3 Quality management system index 
4 Deepening our understanding of quality improvement in Europe  
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اين  ابزار   .  بيمارستان هاي اروپا مي باشد كه يكي از ابعاد آن سنجش وضعيت سيستم مديريت كيفيت مي باشد                   
آن اين است كه زمان زيادي براي تكميل آن صرف نمي شود            از مزاياي      آيتم مي باشد و   جزءيا    46 بعد و  9داراي  

 : ابعاداين شاخص شامل موارد زيرمي باشد.و بيشتر بر جنبه هاي مديريتي مديريت كيفيت تمركز دارد
مستند سازي خط مشي كيفيت، پايش كيفيت توسط مديريت بيمارستان، آموزش متخصصان، پروتكل هاي رسمي                

رسمي براي رسيدگي به بيمار و دارو، تحليل عملكرد فرايند مراقبت، تحليل عملكرد              براي كنترل عفونت، پروتكل     
  .متخصصان، تحليل بازخورد تجربه ي بيمار و استفاده از نتايج ارزشيابي

نپذيرفتن رويكرد جامع، چرخش     :  توان به اين عوامل نسبت داد        را مي   TQMضمنا تلاش هاي ناموفق در        
، آموزش ناكافي، عدم باور       TQMديريت، برنامه ريزي ضعيف براي اجراي          مديران ارشد، حمايت ضعيف م      

 نظام مراقبت سلامت پزشك محور، عدم تمركز        ،TQMكاركنان به اثربخشي آن، زمان محدود شده براي اجراي          
مديريتي، تاكيد بر برنامه ريزي آموزشي، ايجاد         جهت غلبه بر اين موانع رهبري قوي باليني و          .  كافي برمشتري 

 .و فرهنگ كيفيت پيشنهاد مي شود اختارس
 

 نقش كاركنان در كيفيت ارائه خدمات

موفقيت يك سازمان بستگي به پرسنل شاغل در آن دارد و بايد نسبت به كيفيت مراقبت، در سازمان                      
. پرسنل بهداشتي، افراد ارائه كننده خدمت هستند و جزئي از سيستم بهداشتي مي باشند                  .  خودشان آگاه باشند   

پيشرفت محسوسي در زمينه بهداشت در كلّ دنيا هم در وضعيت بهداشت و هم در استفاده از منابع مورد نياز،                         
اين پيشرفت علاوه بر بهبود خدمات بهداشتي، شامل كاركنان نيز مي باشد، آنان نشان داده اند كه               .  اتفاق افتاده است  

از آنجايي كه دانش پزشكي در حال       .   سلامت دارند  اثر زيادي روي ميزان هاي مرگ و مير و يا ديگر شاخص هاي           
لذا برنامه هاي مرتب و منظم آموزش كاركنان بهداشتي         .  پيشرفت است، نياز است كاركنان دانش روز داشته باشند         
 .جهت به روز نمودن مهارت ها و دانش آن ها حياتي است

كيد روي كاركنان يا پرسنل      ، تا 2006سازمان جهاني بهداشت نيز براي روز جهاني بهداشت در سال               
 در  Macinati  مطالعه يافته هاي   .بهداشتي را به دليل اهميت عملكرد آنها، سرلوحه توجه دولت ها، قرار داده است             

 در خصوص رابطه ي بين سيستم مديريت كيفيت بيمارستان و عملكرد سازماني در خدمات ملي                      2008سال  
ود بخش كيفيت يك عامل اساسي و مهم براي سيستمهاي مديريت             بهداشتي در كشور ايتاليا،  نشان داد كه وج         

نتايج عملكرد بطور مثبت با      .  كيفيت است كه توسط ارائه كنندگان مراقبت هاي بهداشتي ايتاليا قبول شده است               
بكار گيري مشاركت در مديريت كيفيت ، گزارش دهي داده            :    عوامل ذكر شده در سيستم مديريت كيفيت مانند        

 و كاربرد آنها، ماهيت و نقش مديريت كيفيت ، تعهد مديريت ارشد به استراتژي هاي كيفيت ، ويژگي                    هاي كيفيت 
همچنين نتايج مطالعه نشان مي دهد كه عملكرد عيني نتايج           .  هاي برنامه  استراتژيك مديريت كيفيت ارتباط دارد       

 هاي برنامه  استراتژيك مديريت كيفيت       يك رابطه منفي با تعهد مديريت ارشد به استراتژي هاي كيفيت  و ويژگي             
 .مثلا نرخ مرگ و مير و ترخيص  با وجود استراتژي هاي مرتبط  به تعهد مديريت ارشد كاهش مي يابد. دارد 
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 )Universal Health Coverage/ UHC(پوشش جهاني بهداشت و كيفيت

 بر رويكرد مراقبت    خدمات سلامتي بايستي مبتني   )UHC(در جهت دسترسي به پوشش جهاني بهداشت       
براي دستيابي به اين هدف،موجوديت،كيفيت و      .  هاي بهداشتي اوليه اي جامعه محور،ادغام يافته و پاسخگو، باشد          

در بسياري از كشورها، اين خدمات بنحو بسيار ضعيفي سازماندهي و             .  ايمني خدمات بهداشتي بايد ارتقا پيدا كنند       
ارمند مواجه بوده و دچار ازدحام مراجعين با زمان هاي انتظار طولاني وغير              مديريت شده اند، لذا اغلب، با كمبود ك        

حتي زماني كه خدمات در دسترس هستند هم مي           .  پاسخگو به ترجيحات فرهنگي،قومي يا جنسيتي، مي باشند         
بهداشتي وجه  توانند داراي كيفيت پاييني باشند، بنابراين ايمني بيماران را به خطر انداخته و ممكن است پيامد هاي                  

همراستا نمودن تلاشهاي جهاني و ملي جهت حمايت از رويكردهاي قوي و مبتني بر شواهد                .  المصالحه قرار گيرند  
 كه مشتمل بر سنجش ارتقا يافته كيفيت        UHCدر تامين خدمات سلامتي ايمن و با كيفيت به جوامع، درون زمينه             

ان جهاني بهداشت استراتژي جهاني خود را بر خدمات             سازم.  و ايمني مراقبت باشد، بسيار حائز اهميت است          
اين راهبرد يا استراتژي جهت كمك به پيشرفت كشورها به            .  سلامتي ادغام يافته و مردم محور، قرار داده است          

آينده اي كه همه افراد امكان دسترسي به آندسته از خدمات سلامتي داشته باشند كه ضمن پاسخگويي به                    "سوي
يق آنها، بتواند در طول پيوستار يا طيف مراقبت،هماهنگ،ايمن،اثربخش،بموقع،كارآ،وداراي               سلسله نيازهاوعلا 

باشند )  استراتژيك(ضمنا اين خدمات، مي بايست در پنج جهت راهبردي        .  ، ارائه شده است   "كيفيتي قابل قبول باشد   
 همه كشورها براي طراحي الگو يا       بنحوي كه هر كدام بتوانند بر ارائه مداخلات مبتني بر شواهدي تاكيد نمايند كه              

تقويت -توانمند سازي و دخالت دادن مردم،       -:  اين پنج جهت عبارتند از    .مدل ارائه خدمت،در جستجوي آن هستند     
ايجاد و  -هماهنگي خدمات در طول طيف مراقبت،       -معرفي مجدد مدل يا الگوي مراقبت،     -حاكميت و پاسخگويي،    

 .  تحول خدمات سلامتي يا بهداشتي، حمايت نمايدفراهم ساختن محيطي كه از دگرگوني و
 

 ارتباط كيفيت و هزينه 

افزايش سريع و روز افزون هزنيه هاي بخش بهداشت و درمان، به ويژه هزينه هاي مربوط به تشخيص و                   
ر درمان در سراسر جهان، موجب گرديده تا متخصصين، اعم از اقتصاددانان، مديران و حتي پزشكان و پرستاران د                   

) 1998  (ساخاركار.  بسياري از كشورها، در پي يافتن شيوه هاي جديد به منظور محدودسازي هزينه ها باشند                  
اجزاء مختلفي در كاهش هزينه ها موثرند و برنامه هاي كاهش هزينه، ضمن داشتن مداومت و استمرار،                 :  مي نويسد

ايجاد نمايند، و برخي هزينه هاي بيمارستاني       بايستي بتوانند تعادل دقيق و حساسي بين كيفيت و هزينه خدمت               
خاص، گاهي توسط پزشكان و پرستاران، بيشتر قابل كنترل است تا بوسيله مديران؛ كه در اين رابطه مي توان به                      

عدم توجه به كيفيت براي سازمان هاي       .  مدت زمان اقامت بيمار، چگونگي خدمت يا مراقبت و غيره، اشاره نمود              
اتي در كل، مي تواند بسيار گران تمام شود، ولي تامين و توجه به كيفيت نيز بنوبه خود هزينه هايي                   بهداشتي و خدم  

 :را در بر دارد، كه به طور كلّي مي توان هزينه كيفيت را در چهار رده اصلي، سازمان داد
هزينه :  د، مانند ، كه قبل از ارائه خدمت يا محصول، مي باش           Prevention Costs هزينه هاي پيشگيري يا      -1
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 .فعاليت هاي طراّحي محصولات و فرآيندهاي كار، آموزش و تربيت كاركنان در مورد مفاهيم كيفيت و غيره

، كه جهت بررسي و ارزيابي كيفيت محصولات يا خدمات ارائه شده،            Appraisal Costs هزينه هاي ارزيابي يا     -2
 آزمايش وسايل و تجهيزاتهزينه هاي بازرسي و كنترل، : صرف مي شود، مانند

، كه هنگامي ايجاد مي شوند كه برون داده ها يا          Internal failure costs هزينه هاي عدم موفقيت داخلي يا        -3
محصولات و يا خدمات، داراي نقص يا عيب قبل از خروج از سيستم شناسايي مي گردند و يا از رده خارج، يا                            

ين موارد، هزينه هايي را در بر مي گيرد كه مربوط به عدم موفقيت دروني              اصلاح و ترميم، مي گردند، كه هريك از ا       
 .سازمان مي باشد

، نيز وقتي پيش مي آيند كه برون دادهاي داراي         External failure costs هزينه هاي عدم موفقيت خارجي يا       -4
حصول و يا دريافت     مشكل، قبل از ارائه به مشتري، شناسايي نمي شوند و موجب شكايات مصرف كنندگان م                  

كنندگان خدمت مي گردد، مرجوع شدن و برگشت كالا ها و محصولات، ادعاهاي قانوني عليه تعهدات سازمان،                    
به طور كليّ، مي توان گفت كه        .  شكايات و غيره، هزينه هاي مربوط به عدم موفقيت خارجي را در بر مي گيرد                

ي مي شود،  به دليل آنكه بازرسي و آزمايش كمتري در            افزايش هزينه پيشگيري، موجب كاهش هزينه هاي ارزياب       
 .مراحل كار مورد نياز خواهد بود

نگرش نسبت به هزينه و كيفيت مراقبت ها جنبه خاصي در حرفه هاي پزشكي و پيراپزشكي، پيدا مي كند،                 
تي جهت رسيدن به    كه هر انساني داراي حق برخورداري از امكانات بهداش         :  چرا كه هم بر اين اعتقاد استوار است        

حد اعلاي سلامتي در تمام طول عمر مي باشد؛ و هم به علم اقتصاد بهداشت توجه دارد؛ تا بتواند استفاده موثري از                     
كليّه امكانات موجود و تكنولوژي مناسب در توليد، توزيع و مصرف كالا و ارائه خدمات كه با حوائج بشري در                          

 .ارتباط است، داشته باشد

، "اجراي آن تصميم  " و يا    "اتخاذ تصميم "، ارزش پولي كالاها و خدماتي است كه براي           Costهزينه يا   
تامين، تقبل و يا پرداخت مي شود و تكنيك هاي مختلفي جهت تحليل و محدود سازي هزينه وجود دارند، كه                        

كنيك ها، به نوعي با    هر كدام از اين ت    .  هزينه اثر بخشي، هزينه كارآيي، هزينه منفعت و تحليل ارزش          :  عبارتند از 
ولي نكته مهم آن است     :  كيفيت و هزينه در ارتباط هستند، و به درون دادها و برون دادها در ابعاد مختلف توجه دارند               

  وجود دارند كه شامل؛Cost containmentكه سه جزء در فرآيند محدود ساختن هزينه ها يا 

كه اين هشياري و شناخت از فرآيند موجود،           ،   Cost awareness هشياري نسبت به هزينه ها يا         -1
 جهت محدود سازي هزينه ها، بايستي در ميان كليّه پرسنل بيمارستان يا سازمان، موجود باشد؛

 ، كه تامين كننده مكانيسمي است جهت شناسايي، گزارش و             Cost monitoring پايش هزينه يا      -2
 داردهاي موجود، در تضاد هستند؛ تحليل آن دسته از مخارج واقعي كه با بودجه و استان

 ، كه سيستم يا نظام مسئوليت و پاسخگويي جهت دستيابي           Cost management مديريت هزينه يا     -3
 .به برنامه هاي تدوين شده را فراهم مي نمايد
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 نتيجه گيري
تنهايي، با توجه به مطالب مطرح شده، بايد بر اين نكته تاكيد نمود كه توجه به كيفيت يا هزينه، به                          

بسيار مهم هستند، ولي به     )  كيفيت و هزينه  (موفقيتي مداوم در بر نخواهد داشت و در عين حال كه هر دو مفهوم                 
هر برنامه محدودسازي هزينه، بايستي به صورت برنامه اي مستمر و قادر به تامين تعادلي حساس بين كيفيت و                      

تامين كيفيت خدمات به طور مستمر، نيازمند تحولي           اساس مديريت كيفيت و       .  هزينه خدمات، نگريسته شود    
. شگرف در نگرش و بينش مديران و نيروي انساني سازمان نسبت به ارائه خدمت و كار و فعاليت در سازمان ها دارد                    

 بطور كيفي، وجود تعهد يا       HRD و توسعه نيروي انساني يا         ODتغيير در فرهنگ سازمان، توسعه سازماني يا          
Commitment                       كليه نيروي انساني نسبت به اهداف سازمان و ايجاد فضاي اعتماد، جايگزيني همكاري و 

هماهنگي بجاي رقابت، استفاده از روش هاي ارتقاء كيفيت و تاكيد بر ارزشيابي كيفي فعاليت ها بجاي تاكيد بر                      
بود كيفي عملكرد و بازده      نظارت و كنترل كمي و آماري، و بسياري موارد ديگر، همگي مي توانند منجر به به                   

و نبايد فراموش كرد كه توجه به نيروي انساني و توسعه و ارتقاء اين نيرو از جنبه هاي مختلف                      .  سازمان ها، گردد 
با توجه به چالش هاي خدمات       .  يكي از كليدي ترين راه هاي تامين كيفيت در سازمان مي باشد           )  كمي و كيفي  (

 SDGs/ Sustainable(هاني بهداشت در راستاي اهداف توسعه پايدار           بهداشتي مطرح شده توسط سازمان ج       

Development Goals  (  در همه كشورها، جايي براي بهبود كيفيت سازماندهي خدمات مراقبت هاي بهداشتي            هنوز
ه وجود دارد تا بتوان درمان هاي بيمارستان محور را به حداقل رسانيد، در حالي كه تعدادي از كشورهاي جهان، ب                      

ادغام خدمات سلامتي به عنوان راهي براي ارائه مراقبت هاي مردم ـ محور، تكيه دارند، متاسفانه هنوز بسياري از                    
كشورها متكي به بيمارستان ها و طب تخصصي هستند كه داراي رابطه اندكي هم با نظام مراقبت بهداشتي اطراف                   

ورت، هنوز راه درازي جهت پيمودن جاده اي به سوي          در هر ص  .  خود و هم با جوامع خدمت گيرنده خود، مي باشند        
UHCباقي است . 
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 هاي كلي سلامت و جايگاه آن در راهبري نظام سلامتسياست
General health policies and their role in health system governance 

 
 دكتر حانيه سادات سجادي و دكتر سيدرضا مجدزاده

موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران، مركز تحقيقات بهره برداري از دانش 
 سلامت و دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهران

 
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از مطالعه اين گفتار، بتواندا 
 

 ريزي سلامت را بشناسد؛برنامهمفاهيم رايج در  ¾

 اسناد قانوني بالادستي نظام سلامت كشور را نام ببرد؛ ¾

 هاي توسعه  آشنا شود؛هاي كلي سلامت و برنامهانداز، سياستبا محتواي سند چشم ¾

 ارتباط و همراستايي اسناد بالادستي نظام سلامت را درك كند؛ ¾

  سلامت تبيين نمايد؛هاي كلي سلامت را در راهبري نظامجايگاه سياست ¾

 هاي حاكم بر فعاليت نظام سلامت را نام ببرد؛ارزش ¾

 دهي آتي نظام سلامت در قالب مداخلات و اقدامات سلامت آشنا شود؛با جهت ¾

 .هاي جهاني را دريابدگيريهاي راهبردي كشور با جهتهمخواني اولويت ¾
 

 مقدمه
خواهيد برويد،  اگر ندانيد به كجا مي    "گفت  د كه مي  اياين جمله معروف آليس در سرزمين عجايب را شنيده        

گذاري را براي    توان اهميت هدف   خوبي از اين عبارت مي      به.    "تواند شما را به مقصد برساند       هر مسيري مي   
، يكي از عوامل مهم      گذاريهدف.  ها درك كرد  كاريجهت دهي و انجام كارهاي هماهنگ و جلوگيري از موازي          

نظام .  اي است، به ويژه اگر ماهيت فعاليت مجموعه، پيچيده و متنوع باشد                ت هر مجموعه   تأثيرگذار بر موفقي   
 . ها استاي از اين مجموعهسلامت نمونه

هاي نظام سلامت، كافي است به تعريفي كه سازمان           براي درك پيچيدگي و گستردگي ماهيت فعاليت       
ايي كه هدف اصلي آنها ارتقا،        هتمام فعاليت   :جهاني بهداشت براي نظام سلامت ارائه داده است توجه كنيد              

تواند شامل مراقبت سلامت فردي، خدمات بهداشتي عمومي يا         ها مي اين فعاليت .  بازگرداندن يا حفظ سلامت است    
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ها از  دهد نظام سلامت در هر كشوري دامنه متنوعي از سازمان           اين تعريف نشان مي    .باشدبخشي  هاي بين برنامه
هايي كه داراي علايق     سازمان.  گيردديده در روستا را در برمي       صصي تا يك ماماي آموزش     يك بيمارستان تخ  

ها را همسو كرد و اطمينان يافت كه         براي اينكه بتوانيم فعاليت همه اين سازمان      .  متفاوت و شايد متضادي هستند    
گذاري درستي  ظيفه است، هدف  مجموعه نظام سلامت با منابعي كه در اختيار دارد به بهترين شكل در حال انجام و               

. شود معمولاً در يك سلسله مراتب از سطح كلان تا خرُد انجام مي                   گذاريهدف.  بايد براي آن انجام شود      
هاي كلان،  ها و يا برنامه    انداز نظام سلامت در قالب سياست       گيري كلي يا همان چشم      بدين صورت كه جهت   

تر تنظيم  گيري كلي، اهداف سطوح پايين     تاي همان جهت  شود و سپس به صورت پلكاني و در راس          مشخص مي 
گذاران و مديران ارشد سلامت باشد،        هاي سياست گيريتواند مبناي تصميم   انداز تعيين شده مي    چشم.  شودمي

 .دهندگان خدمات سلامت قرار گيرد و انتظارهاي مردم را از نظام سلامت نشان دهدراهنماي عمل ارائه
تر نظام سلامت داشته باشد، در اين       تواند براي فعاليت بهتر و اثربخش     انداز مي  چشم با توجه به نقشي كه    

سپس اسناد قانوني بالادستي كشور     .  شودريزي سلامت معرفي مي   فصل ابتدا برخي از مفاهيم رايج در ادبيات برنامه        
هاي كلي نظام   في سياست در نهايت نيز با معر    .  دهد تشريح خواهد شد   كه مسير حركت نظام سلامت را نشان مي        

 . شوندهاي حاكم بر فعاليت اين نظام تبيين ميدهي و ارزشسلامت، جهت

 ريزي سلامت آشنايي با برخي مفاهيم برنامه
  ):Values(ها ارزش

هيچ يك از سياست ها و يا اقدامات طراحي شده         .  گيري ها هستند عقايد و باورهايي كه مبناي اصلي جهت      
رود انتظار مي .  ايد از ارزش ها تخطي كنند و بايد مجموعه آن ها نيز در جهت ارزش ها قرار گيرند                در هنگام اجرا نب   

 .ارزش ها آن دسته از باورهايي باشند كه ناظر به مدت زمان طولاني بوده و به راحتي تغيير نكنند

  ):Strategy(استراتژي 

 اي از اهداف و مقاصد تنظيم شدة درون        مجموعه اقدامات در نظر گرفته شده براي دستيابي به مجموعه          
 .سياست يا برنامه

  ):National Health Strategy(سلامت ملي  استراتژي

مدلي از     و ارائة   هامشخص سياست   اهداف  به  دستيابي  ي لازم براي  اقدام ها  و  م هايتصم  سازماندهي  فرايند
. مطلوب است   وضعيت  به  رسيدن  براي  شده يينتع  پيش  از  ي از اقداماتِ  برنامه اتدوين    و  مطلوب در آينده    وضعيت

بخش سلامت اشاره دارد      سياست   و اهداف  چشم انداز  به   براي دستيابي  مدتبلند  ي گسترده و  برنامه ها  اين برنامه به  
 از   همراه با گسترة وسيعي    بخش هاساير    مشاركت  مطمئن براي   يراه ها  مداخله،  براي  مناسب  نقاط  و شامل تعيين  

 . آن ها است با مقابله يراه ها و ت هايمحدود همچنين و فني و اقتصادي تماعي،اج سياسي، عوامل

  ):General Goals( اهداف كلان

اهداف كلان مؤيد جهت گيري راهبردي كل نظام سلامت بوده و نقاط مطلوبي در آينده هستند كه نظام                   
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رغم اينكه  مت را مشخص كرده و علي     اين اهداف مسير حركت نظام سلا     .  سلامت تمايل به دستيابي به آن ها دارد      
در حوزه هاي خاص نوشته مي شوند، به اندازه كافي عمومي و كلي هستند كه منجر به تقويت خلاقيت و نوآوري                      

 .دهنداهداف كلان همچنين مشكلات جدي يا فوري و يا مسائل با اولويت را نشان مي. مي گردند

  ):Health Planning(ريزي سلامت برنامه

، آن هاتأمين    جهت  منابع  بررسي  و  نشده برآورده  نيازهاي  شناسايي  سلامت،  مشكلات  تعيين  منظم  يندفرا
اجرايي موردنياز نه فقط با درنظرگرفتن          طراحي اقدامات   و  عملي،  و  بينانه واقع  صورت به  اهداف  اولويت  تعيين

بر   كه  فردي  و  اجتماعي  رفتار  و  زيست محيطي  به عوامل  باتوجه  بلكه  سلامت،  خدمات  كارايي  و  موضوعات كفايت 
 .ي گذاردم جامعه تأثير و فرد سلامت

  ):Sustainable Development(توسعه پايدار 

 خود نيازهاي تامين در آينده نسل هاي توانايي تضعيف بدون افراد جامعه  كنوني نيازهاي به پاسخگويي
 جنبه هاي بر تنها و است اقتصاد و زيست طمحي تعادل ميان جامعه،   حصل ما حقيقت در پايدار توسعه .مي باشد
 بر در را نيز  اقتصادي و اجتماعي سياسي، طبيعي؛ پايداري  منابع پايداري بر علاوه و تمركز نداشته  محيطي زيست

 .مي گيرد

 ):Vision) (دورنما(انداز چشم

مديريت   يروفرا   در افق بلندمدت    منظر و دورنمايي  تصوير مطلوب، آرماني و قابل دستيابي است كه            
 .باشد گرايي ميگرايي و واقعنگاري، ارزشنگري، آيندهو داراي ويژگي هاي جامععمومي جامعه قرار مي دهد 

  ):Mission(رسالت 

در ها   بوده و مويد نقشي است كه آن         هر سازمان يا نظامي    بيانگر فلسفه وجودي     رسالت يا ماموريت،     
سازمان  يا وظايفي    وظيفه  چه؟،   به وجود آمده است    سازمان  چرال مهم   در رسالت، چهار سوا   .  دن دار عهدهجامعه بر   

 وظايف را انجام     اين  چگونه؟ و    وظايف را به عمل مي آورد      اين كساني   چهبراي    ؟،دارد كه بايد به انجام رساند      
 .شود؟، پاسخ داده ميمي دهد

  ):Policy(سياست 

 .هبردي مي باشدابي به اهداف كلان و رايهاي عمده براي دست  گيريت جه

  ):Health Policy(سياست سلامت 

 رسيدن  گيري براي هاي كلي است كه به عنوان راهنما يا چارچوب تفكر در تصميم            اي از تصميم  مجموعه
 .گيرندجامعه، مورداستفاده قرار مي يك در خاص سلامتي اهداف به

  :)Intervention(مداخله 

 مجموعه اقدامات يا توالي وقايع و        فرايند يا   يك  اصلاح  هدف  كه با   ييت هايفعال  از  اي يك يا مجموعه  
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 .رديگي ميا نتايج مورد انتظار انجام  عملكرد ازجمله خود، ويژگي چند يا يك تغيير منظور به

 ): Health System(نظام سلامت 

لامت جمعيت  اند تا س  افراد، سازمان ها و منابعي كه با رويكردهاي تائيد شده در كنار يكديگر قرار گرفته               
تحت پوشش خود را ارتقا دهند و از طريق انواعي از فعاليت ها كه هدف اصلي آن ها ارتقاي سلامت است، به                          

 .انتظارات منطقي مردم پاسخ دهند و از آن ها در برابر هزينه سلامت نامطلوب محافظت نمايند

 دهي حركت نظام سلامت كشوراسناد قانوني ناظر بر جهت
هاي فعال در اين نظام     هاي منسجم در همه بخش    ز مطلوب براي آينده به تدوين برنامه       انداترسيم چشم 

شوند و  اي منعكس مي  توسعههاي  ها و برنامه  انداز مطلوب نظام سلامت، معمولاً در سياست       چشم.  نمايدكمك مي 
حدي است كه داشتن    ها به   ها و برنامه  اهميت تدوين اين سياست   .  كنندمسير حركت نظام سلامت را تعيين مي       

خوشبختانه به اين   .  شود سلامت محسوب مي   روز، از نشانگرهاي حاكميت خوب نظام     هاي ملي سلامت به   سياست
مهم در كشور ما توجه شده و جهت حركت نظام سلامت در فواصل زماني مشخص و متناسب با نياز جامعه در                         

ها در تعيين مسير حركت     ات معرفي شده و جايگاه آن      در ادامه اين مستند   .  مستندات قانوني نشان داده شده است      
 .شودنظام سلامت تبيين مي

ترين سند حقوقي و    قانون اساسي عالي  .   ايران است  قانون اساسي جمهوري اسلامي   نخستين مستند،   
ر ها و اصول حاكم ب     آيد كه در آن كليات ساختار، جايگاه، مسؤوليت         شمار مي مبناي تنظيم قوانين ديگر كشور به      

، 29،  3در اين قانون، رسالت و دورنماي بخش سلامت كشور در اصول            .  هاي مختلف تعيين شده است    روابط بخش 
تأمين نيازهاي سلامتي مردم به عنوان يك حق همگاني بر            براساس اين اصول،    .   مشخص شده است   43 و   30

گيري  تأمين سلامتي مردم تصميم    به عبارتي دولت به نيابت از مردم وظيفه دارد در خصوص           .  باشدعهده دولت مي  
در اين قانون همچنين دولت، وظيفه دارد تمام تلاش         .  هاي خود به مردم پاسخ دهد     گيرينمايد و در مقابل تصميم    

دولت :  آيد اين است  پرسشي كه پيش مي   .  محور به كار بندد   خود را براي رفع فقر و محروميت با رويكردي عدالت          
  را پاسخ دهد؟چگونه نيازهاي سلامتي مردم 

ساله توسعه با   هاي پنج برنامه.   ملي پيدا كنيم   ساله توسعه هاي پنج پاسخ به اين پرسش را بايستي در برنامه       
تر و متناسب با وضعيت     مبنا قرار دادن اصول قانوني پيشگفت، مسير حركت نظام سلامت را در فواصل زماني كوتاه              

هاي آينده هستند تا     بلندمدت در حقيقت ابزارهايي براي ترسيم افق        هاي  اين برنامه .  كنندهر مقطع، ترسيم مي    
 از يك هر وظايف و ها، اهداف در اين برنامه  .  بتوان به اهداف تعيين شده در هر مرحله، جامه عمل پوشاند              

تدوين اين  .  دارد عهدهبه را اهداف اين از بخشي به دولتي رسيدن  سازمان هر و شودمي تعيين جامعه بخش هاي
هاي كلي ابلاغي از رهبري و با استفاده از دانش و تجربه كارشناسان، مديران و                       ها براساس سياست   برنامه

 . شودانجام مي تحقيقاتي، و علمي هاي اجرايي و صاحبنظران مراكزمسؤولان دستگاه
ه شرح زير را    ي ملي ب  كشور ما تا كنون و از زمان بعد از انقلاب اسلامي تدوين و اجراي شش برنامه توسعه                   

 :تجربه كرده است
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o ؛)1372 تا 1368 (نامه اول توسعهبر 

o ؛)1378 تا 1374 (برنامه دوم توسعه 

o ؛)1383 تا 1379 (برنامه سوم توسعه 

o  ؛)1388 تا 1384(برنامه چهارم توسعه 

o ؛)1394تا  1390( برنامه پنجم توسعه 

o  1400 تا 1396(برنامه ششم توسعه.( 

 برنامه اول توسعه

هدف اصلي اين برنامه ايجاد رشد اقتصادي از طريق            .   نام داشت  برنامه سازندگي برنامه اول توسعه،     
با .  هاي موجود بود  برداري از ظرفيت  هاي جنگ تحميلي و بهره     ولت در زمينه بازسازي خسارت     گذاري د سرمايه

توجه به اين هدف و با درنظر داشتن وضعيت بخش سلامت در آن زمان، كه حكايت از كمبود امكانات بهداشتي                       
ه سمت توسعه شبكه    گيري نظام سلامت ب   درماني و توزيع نامناسب منابع فيزيكي و انساني سلامت داشت، جهت           

. رساني و بهبود استانداردهاي سلامت براي دسترسي همه مردم به خدمات پيشگفت با نگاهي دولتي بود                  خدمات
سازمان جهاني بهداشت بود    »  بهداشت براي همه  «گيري البته تا حد زيادي نيز متأثر از راهبرد جهاني            اين جهت 

 . ود تعيين شده ب1978كه در بيانيه آلماآتا در سال 

 برنامه دوم توسعه

حفظ، رشد و توسعه اقتصادي كشور، هدف اصلي اين برنامه          .   نام گرفت  برنامه ثبات اقتصادي  اين برنامه،   
با توجه به   .  سازي تأكيد شده بود   تفاوت زيادي با برنامه اول نداشت و در آن بر آزادسازي اقتصادي و خصوصي             .  بود

هاي خود را بر توسعه كمي و كيفي منابع فيزيكي و انساني              برنامه گيري كلان كشور، بخش سلامت نيز     اين جهت 
علاوه بر اين بر انجام اقداماتي جهت تأمين بهداشت عمومي، گسترش بيمه همگاني و                .  سلامت، متمركز ساخت  
 . بود» بهداشت براي همه«دوره زماني اين برنامه همچنان متأثر از راهبري . كنترل جمعيت تأكيد شد

 وم توسعهبرنامه س

برخلاف دو برنامه اول و دوم، برنامه سوم توسعه به          .   شهرت داشت  برنامه اصلاح ساختاري  ، به   اين برنامه 
به همين دليل هدف اصلي برنامه ايجاد        .  دنبال كاهش سهم بخش دولتي و افزايش سهم بخش خصوصي بود             

هاي قبل  اس، نظام سلامت كه در دوره     بر اين اس  .  سازي بود تغييرات ساختاري و نهادي به منظور تسهيل خصوصي       
گذاري كرده بود،   هاي بهداشتي درماني براي ايجاد عدالت در دسترسي به خدمات سلامت را هدف            گسترش ظرفيت 

در اين دوره به منظور افزايش كارايي و برقراري عدالت توزيعي، انجام مداخلاتي جهت جلب مشاركت بخش                       
در اين  .  اماندهي نظام ارائه خدمات سلامت در اولويت قرار گرفت             غيردولتي در ارائه خدمات سلامت و س          
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 .هاي بانك جهاني در راستاي تمركززدايي را ناديده گرفتجهت گيري سلامت، نبايد نقش سياست

 برنامه چهارم توسعه

انداز چشم سند  اين برنامه با هدف تحقق      .  تر از سه برنامه قبلي بود     اي متفاوت برنامه چهارم توسعه، برنامه   
هاي كلي برنامه توسط مقام رهبري تهيه و تصويب          و پس از ابلاغ سياست     1404جمهوري اسلامي ايران در افق      

شده بينيگيري پيش جهت.  )شودانداز در ادامه همين بخش آورده مي        توضيحات بيشتر در مورد سند چشم       (شد  
 تأمين منابع مالي و دسترسي به خدمات          بخش سلامت در برنامه چهارم توسعه از توسعه فيزيكي به عدالت در              

بر اين  .  بخشي براي ارتقاي سلامت، موردتوجه قرار گرفت        همچنين اتخاذ رويكردهاي بين    .  سلامت تغيير كرد  
اساس مواردي مانند كاهش مخاطرات سلامتي و امنيت غذايي، پايدارسازي فرايند تأمين منابع و مشاركت عادلانه                 

گيري بخش سلامت در برنامه چهارم      جهت.  ن دريافت خدمات سلامت، اولويت داشت     مردم در آن و عادلانه ساخت     
 بود كه در آن بر تقويت نظام سلامت           2000تا حد زيادي تحت تأثير گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال               

هاي آن به نحوي بود كه بتواند اهداف           گذاريهمچنين هدف .  جهت ارتقاي عادلانه سلامت جامعه تأكيد شد        
  .را پوشش دهد) Millennium Development Goals: MDGs(ي هزاره سوم توسعه

 برنامه پنجم توسعه

برنامه پنجم توسعه نيز مشابه برنامه چهارم بود و مواردي مانند اصلاح نظام سياست گذاري و تأمين مالي،                  
 جداسازي بخش دولتي از      هاي سلامت، ساماندهي نظام درماني و       توسعة بيمه ها، كاهش سهم مردم از هزينه        

ها عمدتاً متاثر از راهبرد      اين اولويت .  ها قرار گرفت  خصوصي كه بشدت در هم تنيده بودند، در فهرست اولويت            
 .پوشش همگاني سلامت بود

 برنامه ششم توسعه

هاي كلي سلامت از    برنامه ششم توسعه، زماني تهيه و تصويب شد كه براي نخستين بار در كشور، سياست              
دهي به حركت نظام    هاي كلي سلامت، جايگاه مهمي در جهت       سياست.   مقام معظم رهبري ابلاغ شده بود       سوي

ي دولت  سالهي پنج ي ششم آخرين برنامه   برنامه.  سلامت دارد و توضيح بيشتر در مورد آن در ادامه آورده شده است            
هاي كلي  شده در سياست  بينيهاي پيش يريگاين برنامه با مبنا قرار دادن جهت       .  تا زمان انتشار اين كتاب است      

است، راهكارها و   )Sustainable Development Goals: SDGs(راستا با اهداف توسعه پايدار       سلامت كه هم  
توالي .  در كشور را نشان داده است      همگاني سلامت  پوشش به ابزارهاي اجرايي موردنياز براي تسريع در دستيابي       

گيري و تكاليف   با توجه به اينكه جهت    .   نشان داده شده است    1گفت در شكل    اني پيش هاي ملي و جه   زماني برنامه 
هاي كلي   ساله كشور در برنامه ششم توسعه و سياست           20انداز  هاي آتي نظام سلامت براي تحقق چشم        سال

 . گيري مي پردازدسلامت آمده است، بخش بعدي به تشريح اين جهت
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  ملي و جهاني سلامتهايتوالي زماني برنامه: 1شكل 

 

 ارتباط مفهومي اسناد بالادستي سلامت كشور: 2شكل 

 هاي كلي سلامتسند چشم انداز و سياست



 1008 /سياست هاي كلي سلامت و جايگاه آن در راهبري نظام سلامت / 5گفتار 
 

 

اي در كشور    براي ايجاد انگيزه و روحيه بيشتر جهت تحقق اهداف توسعه           1384 در سال    اندازسند چشم 
برخورداري از  .   فهرست شده است    1404هاي موردانتظار جامعه ايراني در افق         در اين سند ويژگي    .  تدوين شد 

هاي مطلوب جامعه ايران بود كه تحقق آن غايت           سلامت، رفاه، امنيت غذايي و تأمين اجتماعي يكي از ويژگي           
ترين شده، يكي از مهم   انداز ترسيم از زمان انتشار اين سند، دستيابي به چشم        .  باشدحركت نظام سلامت كشور مي    
 . ساله توسعه چهارم، پنجم و ششم مدنظر قرار داده شدهاي پنجاصولي بود كه در تدوين برنامه

منظور روشن كردن مسير دستيابي     ها به اين سياست .   ابلاغ شد  1393 در سال    هاي كلي سلامت  سياست
هاي توسعه  گيري در مورد مداخلات برنامه    هاي كلي تصميم  انداز و نيز در اختيار قرار دادن برخي چارچوب         به چشم 
 بند هستند و در آن سعي شده با توجه به وضعيت كشور در حوزه سلامت،                    14ها مشتمل بر     سياست .تهيه شد 

ها نقش مهمي در    ابلاغ اين سياست  .  نياز براي تقويت نظام سلامت كشور، پوشش داده شود         هاي مورد تمامي جنبه 
گذاران و  دهد سياست سند، نشان مي  مرور تغييرات بعد از ابلاغ اين       .  تحولات نظام سلامت و پيشبرد اهداف آن دارد       

 .ها تدوين نمايندهاي خود را در راستاي اجرايي شدن اين سياستمديران سلامت، تلاش كردند برنامه

 هاي راهبردي نظام سلامت كشوراولويت
اند لازم است بدانيم     با توجه به دورنمايي كه اسناد بالادستي براي نظام سلامت كشور ترسيم كرده                  

موضوع مهمي  .  ها بر چه موضوعاتي تأكيد دارند     گيري اصلي آن  دار نظام سلامت كدامند و جهت      اولويت حوزه هاي
افزايي بيشتري براي حركت هماهنگ در دستيابي به اهداف             تواند همسويي و هم    است كه اطلاع از آن مي       

اهي از نحوه اجرايي كردن اين      هاي راهبردي نظام سلامت و آگ     براي اطلاع از اولويت   .  تعيين شده را تسهيل نمايد   
هاي كلي  پردازد كه در سياست    مدت و مداخلاتي مي    ها، اهداف ميان  ها، اين بخش ابتدا به معرفي ارزش        اولويت

سپس جهت آشنايي با     .  بيني شده است   انداز، پيش سلامت براي حركت نظام سلامت به سمت تحقق چشم            
 .شودي ششم توسعه بيان ميدامات اجرايي مندرج در برنامهچگونگي دستيابي به اهداف و اجراي مداخلات، اق

 هاارزش
در ميان  ).  1پانل  ( مورد خلاصه كرد     15توان در   هاي نظام سلامت را مي    اصول ارزشي حاكم بر فعاليت    

استفاده از  .  توجه به كيفيت خدمات و محصولات سلامت بيش از ساير موارد مورد توجه قرار دارد                 ها،  اين ارزش 
 تأكيد بر پاسخگويي،    وري، بهره  بر درمان، توجه به      اولويت پيشگيري  ، عدالت ،گيري و عمل  د براي تصميم  شواه

 . قرار دارد  مفهوم اصلي تاكيد به عنوان       بندها مورد برخي  توجه به مناطق محروم در       و  اي   اخلاق حرفه  رعايت
پذير، هاي آسيب مي، توجه به گروه   هاي انساني اسلا  رعايت اصول و ارزش   ،  بخشيداشتن شفافيت، همكاري بين   

.  كمتر آمده است   فراواني  ا هستند كه ب   هاييارزش حقوق مردم از ديگر       و صيانت از   ، اشتراك تجارب بومي   يوآورن
گيري آگاه از شواهد و       گذاري كه بر كيفيت خدمات، تصميم        هاي حاكم بر فضاي سياست      با توجه به ارزش    

گيري در مورد ساختار و     گذاري سلامت كشور و تصميم    رسد عمدتا در سياست   عدالت محوري تاكيد دارد، به نظر مي     
شود و تامين عادلانه سلامت براي همه افراد         ، دنبال مي  طلبرويكرد اخلاقي ليبرال مساوات   نحوه ارائه خدمات    

 . كننده رفتار نظام سلامت كشور استجامعه توسط دولت، تعيين
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 هاي كلي سلامتهاي نظام سلامت با توجه به سياستهاي حاكم بر فعاليتارزش: 1 پانل
  )12, 10, 9, 8، 6، 4بندهاي (توجه به كيفيت خدمات و محصولات 

 )9, 8, 2بندهاي (ها گيرياستفاده از شواهد علمي در تصميم

 )13، 9، 8بندهاي (رعايت عدالت 

 )13، 1بندهاي ( اياخلاق حرفهرعايت 

 )8, 2ي بندها(  بر درماناولويت پيشگيري

 )13، 8بندهاي  (پاسخگوييتأكيد بر 

 )9, 8بندهاي ( وريتوجه به بهره

 )10، 9بندهاي  (توجه به مناطق محروم

 )1بند  (اصول و ارزشهاي انساني اسلاميرعايت 

 )2بند  ( حقوق مردمصيانت از

 )8بند (داشتن شفافيت 

 )8بند  (پذيرهاي آسيبتوجه به گروه

 )11بند (بخشي همكاري بين

 )12بند  (اشتراك تجارب بومي

 )14بند (نوآوري 

 مدتاهداف ميان
 9 مشتمل بر    1404شده براي دستيابي به جايگاه ايران در        بينيهاي كلي سلامت، اهداف پيش    در سياست 

، هاي سلامت كشور براي دستيابي به جايگاه برتر         رتقاي شاخص در ميان فهرست اهداف، ا     ).  2پانل  (مورد است   
ارتقاي سلامت رواني و معنوي     .  دالت و افزايش كيفيت و ايمني خدمات سلامت بيشتر تأكيد شده است             افزايش ع 

به سلامت، بهبود حفاظت مالي و دستيابي         ها، افزايش پاسخگويي نظام      ، تحقق سلامت در همه سياست      جامعه
گذاري كه در   هدف نوع   رسدبه نظر مي  .  باشدمي كشور   اهداف متصور براي نظام سلامت    ديگر   از   مرجعيت علمي 

ترين سطح سلامت همراه با بيشترين حفاظت مالي و پاسخگويي تأكيد بيشتر شده، مقصدي              آن دستيابي به عادلانه   
 . تواند پيشران خوبي براي اصلاحات سلامت و تقويت نظام سلامت فراهم آورداست كه مي

 
 لي سلامتهاي كمدت نظام سلامت با توجه به سياستاهداف ميان: 2پانل 

 )10، 2بندهاي (هاي سلامت كشور ارتقاي شاخص

 )10، 7بندهاي (افزايش عدالت 

 )9, 8بندهاي (ارتقاي كيفيت و ايمني خدمات سلامت 

 )1بند (بهبود سلامت معنوي 

 )2بند (ها تحقق سلامت در همه سياست

 )3بند (بهبود سلامت رواني 

 )7بند (افزايش پاسخگويي نظام سلامت 

 )9بند (هاي سلامت فاظت مالي در برابر هزينهافزايش ح

 )14بند (دستيابي به مرجعيت علمي  
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 مداخلات
- گروه طبقه  5توان در   انداز را مي  هاي كلي سلامت براي تحقق سند چشم       مداخلات مندرج در سياست   

ر موردتوجه  بيشتبهبود نظام حكمراني نظام سلامت        رسد مداخلات مربوط به      به نظر مي  ).  3پانل  (بندي كرد   
 . گذار بوده استسياست

 
 هاي كلي سلامتمداخلات موردنياز نظام سلامت با توجه به سياست: 3پانل 

 
 استقرار خريد راهبردي

o 9، 7بندهاي (گري سلامت اصلاح نظام بيمه( 

o 5بند (  مديريت بازار تقاضاي خدمات سلامت( 

o 8بند (*تدوين استانداردها و راهنماهاي باليني( 

o 8بند (*رزيابي فناوري هاي سلامتانجام ا( 

o  9بند (تدوين بسته خدمات سلامت( 

o 9بند (هاي خدمات سلامت تعيين تعرفه( 

o  9بند (بازنگري در نظام پرداخت( 

o 10بند (ها سازي درآمدها و هزينهشفاف( 
 

 تحول در نظام نوآوري سلامت
o 13، 1بندهاي (گزيني پروري و شايستهشايسته( 

o  4بند (هاي توليدي زيرساختافزايش كمي و كيفي( 

o  13بند (توسعه كيفي و كمي آموزش علوم پزشكي( 

o  14بند (تحول راهبردي پژوهش علوم پزشكي( 

o  8بند (استفاده از ظرفيت دانشي طب سنتي ايراني( 
 

 آورايجاد نظام سلامت تاب
o  5بند (حمايت از توليد داخل( 

o 10بند ( تأمين منابع مالي پايدار( 
 

 .اندرار شدهمواردي كه تك*

 بهبود نظام حكمراني سلامت
o  6،  2بندهاي    (هاي اجتماعي سلامت  كنندهكنترل تعيين ،

12( 

o 11، 1بندهاي ( سازي مردم و توانمندسازي جامعهآگاه( 

o    ها در توليت سلامت كشور     تصريح ضرورت تبيين نقش
 )8، 7بندهاي (

o          تصريح مدل نظام سلامت كشور به صورت ارايه خدمات
) و بيمه پايه و مكمل    (لتي، خصوصي و عمومي     تركيبي دو 

 )7بند (

o             مديريت ارايه خدمات از طريق تدوين استانداردها و
 * و انجام ارزيابي فناوري هاي سلامت      *راهنماهاي باليني 

 )8بند (

o             تدوين برنامه جامع مراقبتي و حمايتي براي جانبازان و
 )8بند ( معلولان

o 2بند ( تهاي پايش و ارزيابي سلاماصلاح نظام( 

o  8بند (نظام ارايه خدمات ادغام يافته با آموزش پزشكي( 
 

 بهبود ارائه خدمات سلامت
o 7، 1بندهاي  (ارائه خدمات جامع سلامت( 

o 2بند (هاي سلامت روز كردن و ارتقاي برنامهبه( 

o 3بند (ايراني -ترويج سبك زندگي اسلامي( 

o  6بند (تأمين امنيت غذايي( 

o 7بند (ه خدمات سلامت هاي ارائبهبود مكانيزم( 

o 8بند (بندي و ارجاع اجراي نظام سطح( 

o 8بند (*تدوين استانداردها و راهنماهاي باليني( 

o 8بند (*انجام ارزيابي فناوري هاي سلامت( 

o 12بند ( نهادينه نمودن ارايه خدمات طب سنتي ايراني( 
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سازي مردم و    ، آگاه  سلامت هاي اجتماعي كنندهكنترل تعيين در ميان انواع مختلف اين مداخلات،           
گروه بعدي  .  بيشتر تأكيد شده است     ها در توليت سلامت كشور    توانمندسازي جامعه و تصريح ضرورت تبيين نقش       

ارائه است كه مداخله     بهبود نظام ارائه خدمات سلامت        انداز، مداخلات مربوط به       چشم براي تحقق     مداخلات
استقرار خريد راهبردي خدمات     سومين گروه، مداخلات مربوط به       .   بيشترين تأكيد را دارد     خدمات جامع سلامت  

باشد كه در آن به موضوعات مهم چه بايد خريد؟ از چه كسي بايد خريد و چگونه بايد پرداخت را به                         سلامت مي 
گري كاركرد تامين    نظام بيمه  اين گروه بر اصلاح   مداخله اصلي   .  دهنده خدمت انجام داد پرداخته شده است       ارائه

شامل مواردي  ، تحول در آموزش و پژوهش علوم پزشكي كشور           گروه چهارم مداخلات  .  نابع مالي متمركز است   م
هاي توليدي، توسعه كيفي و كمي آموزش        افزايش كمي و كيفي زيرساخت       ،گزيني پروري و شايسته   شايسته مانند

ايجاد نظام سلامت   (ظام سلامت   سازي ن مقاوم.  ي است ايران  سنتي  طبو استفاده از ظرفيت دانشي         علوم پزشكي 
تأمين منابع مالي پايدار براي بخش سلامت از طريق كاهش           .  باشد مي گروه مداخلات پيشنهادي    آخرين)  آورتاب

هاي مستقيم از جيب مردم، افزايش سهم بودجه عمومي سلامت و اعطاي كمك هدفمند به                  وابستگي به پرداخت  
 .در اين گروه مداخلات قرار دارند افزايش صادرات  حمايت از توليد داخل وو نيزبخش سلامت 

 اقدامات
اقداماتي كه در برنامه ششم توسعه تكليف شده است با توجه به مداخلات موردنياز نظام سلامت انتخاب                  

هاي كلي سلامت را با رعايت        مدت سياست رود اجراي اين اقدامات بتواند اهداف ميان         انتظار مي .  شده است 
 ايران در حوزه    1404انداز  ساز دستيابي به چشم   بر نظام سلامت محقق سازد و در نهايت زمينه          ارزش هاي حاكم   

هاي كلي اشاره شده، ملاحظه       اين اقدامات را به تفكيك مداخلاتي كه در سياست            1در جدول   .  سلامت باشد 
ني سلامت در سه بعد      دهد آنچه ايران براي دستيابي به پوشش همگا         تأملي بر اين اقدامات نشان مي      .  مي كنيد

هاي سلامت نياز دارد تا حد زيادي در اسناد بالادستي            پوشش جمعيت، پوشش خدمات سلامت و پوشش هزينه         
پذير، هاي آسيب البته مواردي مانند ارائه خدمات سلامت به گروه        .  كشور اشاره شده و انجام آنها تكليف شده است         
هاي توانبخشي و تسكيني      در امور سلامت، توجه به مراقبت        هاتوانمندسازي جامعه و جلب بيشتر مشاركت آن        

گيري از ظرفيت ادغام آموزش پزشكي براي ارائه خدمات سلامت مداخلاتي            و بهره )  هاي جديد ارائه خدمت   مدل(
 .شدتري در نظر گرفته ميها اقدامات عملياتيهستند كه لازم بود براي تحقق آن

ران در اسناد بالادستي ديگر نيز        در نظام سلامت اي      اخلاقيه  دگادين  اي  برتريشايان ذكر است كه       
از به خدمات بهداشتي ـ     و ني  از تأمين اجتماعي     برخورداري   قانون اساسي  29اصل  طور مثال،    به.  شودمشاهده مي 

 دانسته و دولت را موظف كرده است خدمات و             همگاني را حقي هاي پزشكي به صورت بيمه       درماني و مراقبت  
 نيز  1404ران تا سال    انداز اي سند چشم  در   .دي مالي فوق را براي يك يك افراد كشور تأمين كن             هاتحماي

، توزيع مناسب   برابرهاي  صتفر،  جتماعياتأمين  ،  ييامنيت  غذه، ا فا، ر سلامتي از   رداربرخو از جمله    هاييويژگي
 جامعه آرماني    براي بيست  مطلوزيط  محاز  مند  هبهرو  تبعيض  د،  فسا،  فقر دور از    بهدرآمد، نهاد مستحكم خانواده     

گذاران شتر سياست دهد بي نشان مي  تحولات نظام سلامت كشور هم         يشينهپي.  استايران در نظر گرفته شده       
 .رندگي خود از ديدگاه فوق الهام ميهايريگيمسلامت در تصمي
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 اقدامات اصلي موردنياز نظام سلامت با توجه به برنامه ششم توسعه: 1جدول 
 امات موردنياز نظام سلامتاقد

 )براساس برنامه ششم توسعه(
 مداخلات موردنياز نظام سلامت

 )هاي كلي سلامتبراساس سياست(
 عالي سلامت و امنيت غذايي كشور؛تشكيل و تقويت شوراي

هاي ملي نفت   ارتقاء خدمات مراكز بهداشتي و درماني توسط شركت         و تكميل، تجهيز 
  ؛خيز و معدنيمناطق نفتو گاز و معادن ايران در 

هاي غذايي سالم و ايمن و سبد غذايي مطلوب براي            تهيه فهرست مواد و فرآورده     
  ؛هاي سني مختلف توسط وزارت بهداشتگروه

هاي اجرايي، برنامه ريزي هاي راهبردي، ارزشيابي، اعتبارسنجي       تمركز سياست گذاري 
 ؛و نظارت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 ؛ايع سلامت از طريق نظام بيمهبمحوريت وزارت بهداشت در مديريت منا
  ؛تدوين فهرست رسمي داروهاي ايران توسط سازمان غذا و دارو

 ؛واگذاري امور تصدي گري
مشي هاي مصوب وزارت بهداشت،     هاي مصوب دولت و خط     الزام به رعايت تعرفه    

 ؛دهندگاندرمان و آموزش پزشكي توسط همه ارائه
مشي و سياست هاي وزارت        ها از خط   كنندگان خدمات و بيمه     روي كليه ارائه   پي

 ؛بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
ممانعت از اشتغال همزمان پزشكان، دندانپزشكان و داروسازاني كه در استخدام                

 ؛هاي اجرايي هستند در بخش خصوصيپيماني و يا رسمي دستگاه
 ؛ست داروهاي رسمي ايرانمجازات تجويز داروهاي خارج از فهر

ايجاد تناسب در كيفيت و كميت نيروي انساني گروه پزشكي با نيازهاي نظام سلامت 
بندي خدمات و نقشه جامع      كشور، راهبردهاي پزشك خانواده،  نظام ارجاع و سطح         

 .علمي كشور

هاي اجتماعي    كنندهكنترل تعيين   
 ؛ سلامت

سازي مردم و توانمندسازي         آگاه
 جامعه؛ 

ها در  ريح ضرورت تبيين نقش     تص
 توليت سلامت كشور؛ 

تصريح مدل نظام سلامت كشور به       
صورت ارايه خدمات تركيبي دولتي،      

و بيمه پايه و     (خصوصي و عمومي     
 ؛ )مكمل

مديريت ارايه خدمات از طريق          
تدوين استانداردها و راهنماهاي        
باليني و انجام ارزيابي فناوري هاي       

 سلامت؛
ع مراقبتي و      تدوين برنامه جام     

 حمايتي براي جانبازان و معلولان؛ 
هاي پايش و ارزيابي      اصلاح نظام 

 سلامت؛ 
نظام ارايه خدمات ادغام يافته با          

 . آموزش پزشكي
مت

سلا
ني 

مرا
حك

ظام 
ود ن

بهب
 

-نظام ارجاع مبتني بر پزشك خانواده با بكارگيري پزشكان عمومي و خانواده، سطح             
گري با   سلامت ايرانيان، واگذاري امور تصدي        بندي خدمات، پرونده الكترونيك     

 ؛قانون مديريت خدمات كشوري و پرداخت مبتني بر عملكرد) 13(رعايت ماده 
 ؛ارتقاي سلامت مادر و كودك و ارتقاي شاخص هاي نسبت مرگ مادر و نوزادان

  ؛ارتقاي برنامه ايمن سازي كودكان تا حد و تراز كشورهاي توسعه يافته
  ؛لكترونيكي سلامتارائه خدمات ا

 بررسي تمامي زوجين به منظور شناسايي در موارد در معرض خطر اختلالات ژنتيك              
  ؛در قالب شبكه بهداشت و درمان

سطح بندي تمامي خدمات تشخيصي و درماني براساس نظام ارجاع مبتني بر پزشك             
 ؛خانواده

 .هاي طبيعي و گياهياستفاده از داروها و فرآورده

 ؛  جامع سلامتارائه خدمات
هاي روز كردن و ارتقاي برنامه       به

 سلامت؛ 
ايراني؛ -ترويج سبك زندگي اسلامي

 تأمين امنيت غذايي؛
هاي ارائه خدمات      بهبود مكانيزم  

 سلامت؛ 
 بندي و ارجاع؛ اجراي نظام سطح

تدوين استانداردها و راهنماهاي        
 باليني؛

 انجام ارزيابي فناوري هاي سلامت؛
 ارايه خدمات طب      نهادينه نمودن 

  .سنتي ايراني

مت
سلا

ت 
دما

ه خ
 ارائ

بود
به
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 ؛ اجباري كردن پوشش بيمه سلامت براي همه
 اتكاي بيمه اجباري بر درآمد؛ 

 هاي سلامت؛تعيين حق بيمه
 ؛پرداخت يارانه دولت براي حق سرانه بيمه افراد نيازمند

 ؛هاي اجرايياهتوسط دستگ) سهم بيمه شده(واريز نمودن حق بيمه پايه سلامت 
 ؛ها و سازمان هاي بيمه ايهاي درماني صندوقايجاد وحدت رويه بين بيمه

 ؛اي سازمان غذا و دارو صرفا به داروهاي ژنريكاختصاص حمايت بيمه
 ؛شدگان درمان كشورتشكيل پايگاه اطلاعاتي برخط بيمه

   ؛عاتآوري اطلاارائه خدمات بيمه سلامت به صورت يكپارچه و مبتني بر فن
الزام به خريد راهبردي خدمات سلامت براساس راهنماهاي باليني و فهرست رسمي             

  داروهاي ژنريك ايران؛
مورد تعهد صندوق هاي بيمه  پايه       )  شمول و سطح خدمات    (پيشنهاد بسته  خدمات     

سلامت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تصويب هيات وزيران                
 ؛تعيين و ابلاغ آن 

 عالي بيمه سلامت؛هاي پزشكي توسط شورايازنگري مداوم تعرفهب
ممنوعيت عقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعيين شده براي خدمات                 

هاي تجاري و       مشمول بسته بيمه پايه سلامت توسط شركت بيمه                سلامت
 .صندوق هاي بيمه ي پايه با اشخاص حقيقي و حقوقي تحت هر عنوان

 گري سلامت؛ ام بيمهاصلاح نظ
مديريت بازار تقاضاي خدمات          

 سلامت؛  
تدوين استانداردها و راهنماهاي        

 باليني؛
 انجام ارزيابي فناوري هاي سلامت؛

 تدوين بسته خدمات سلامت؛ 
 هاي خدمات سلامت؛ تعيين تعرفه

 بازنگري در نظام پرداخت؛ 
 . هاسازي درآمدها و هزينهشفاف

دي
هبر

د را
خري

رار 
ستق

ا
 

 درصد ظرفيت پذيرش دستيار تخصصي به رشته طب سنتي؛% 3اختصاص حداقل 
تامين نيروهاي پزشكي طرح نيروي انساني سازمان تامين اجتماعي براساس تفاهم و            

 ؛همكاري متقابل آن سازمان با اولويت مناطق محروم توسط وزارت بهداشت
 .هاي دانش بنيان سلامتحمايت از ايجاد شهرك

 

 گزيني؛ ري و شايستهپروشايسته
هاي افزايش كمي و كيفي زيرساخت    

 توليدي؛
توسعه كيفي و كمي آموزش علوم        

 پزشكي؛
تحول راهبردي پژوهش علوم          

 پزشكي؛
استفاده از ظرفيت دانشي طب سنتي      

 .ايراني

مت
سلا

ي 
وآور

ام ن
 نظ

ل در
حو

ت
 

 ؛بنيان سلامتهاي دانشحمايت از ايجاد شهرك
و واردات انواع سيگار و محصولات دخاني و الزام سازمان            برقراري ماليات بر توليد      

 ؛ها و اختصاص آن به بخش سلامتامور مالياتي به وصول اين ماليات
التحرير ثبت طلاق و تخصيص منابع حاصله جهت كمك به تامين           حق%  10افزايش  

 .هزينه آزمايش ژنتيك هنگام ازدواج

 حمايت از توليد داخل؛
 .ارتأمين منابع مالي پايد

اب
ت ت

لام
م س

نظا
جاد 

اي
-

 آور

 هاي كلي سلامت و تعهدات جهاني سلامتسياست
 كشورها نقش كليدي در كسب قدرت، نفوذ و تعيين جايگاه كشورها در نظام بين الملل                  يميزان توسعه 

 خود در   ساز توسعه پايدار  ريزي جامع زمينه  اند با يك برنامه   به همين دليل كشورهاي دنيا همواره در تلاش        .  دارد
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نقطه را   قرن بيست و يكم      توان آغاز از نظر تاريخي، به جرات مي     .  ابعاد مختلف اقتصادي، سياسي و فرهنگي باشند      
دانست كه با تصويب دو سند اهداف توسعه هزاره سوم در             جهاني براي دستيابي به توسعه       اعلام جنبش عطفي در   

اهداف .  ا به تلاش براي توسعه پايدار متعهد ساخت          همگان ر  2015 و اهداف توسعه پايدار در سال          2000سال  
 مورد ارتباط مستقيم    8 هدف از اين     3.  شد بايد محقق مي   2015 هدف كلي داشت كه تا سال        8توسعه هزاره سوم    

هايي كه براي سنجش دستيابي به اين اهداف درنظرگرفته شد، بيشتر از جنس                   با سلامت داشت و شاخص      
 مبين بهبود    2015تحليل وضعيت پيشرفت اهداف توسعه در سال            .  ت بود هاي پيامدي نظام سلام     شاخص

در مورد  .  هاي كاهش فقر، بهبود آموزش و افزايش دسترسي به آب آشاميدني سالم بود             قابل توجه، به ويژه در زمينه    
  اهداف 2015گذاري بلندمدت، سال    در ادامه هدف  .  سه هدف مرتبط با سلامت نيز نتايج چشمگيري گزارش شد           

از ميان اين   .   تعهد شد  2030 هدف كلي است تدوين و دستيابي به آن تا سال               17توسعه پايدار كه مشتمل بر       
دست آمده  هاي سنجش به  اي كه در تدوين شاخص    باشد و با تجربه    به سلامت مربوط مي    3اهداف، هدف شماره    

در جهت تحقق پوشش همگاني      هاي مرتبط با تقويت نظام سلامت        هاي پيامدي، شاخص  بود، علاوه بر شاخص   
هاي دهي كه براي نظام   با در نظر داشتن اين دو سند جهاني و جهت          .  سلامت نيز در فهرست اعلامي گنجانده شد      

هاي تعيين شده در    اي بين اولويت  خواهيم بدان بپردازيم مقايسه   سلامت دنيا اعلام شده، موضوعي كه در اينجا مي        
 . تعهدات جهاني استهاي كلي سلامت كشور با اينسياست

شده براي دستيابي به    سال به پايان دوره تعيين    هاي كلي سلامت زماني ابلاغ شد كه تقريباً يك         سياست
به نظر  .  سال زودتر از اعلام اهداف توسعه پايدار ابلاغ شد          از طرفي يك  .  ي سوم مانده بود    اهداف توسعه هزاره  

هاي كاهش  بي به اهداف توسعه هزاره سوم به ويژه در شاخص           هاي ايران در دستيا   مي رسد با توجه به موفقيت     
هايي كه نظام    و چالش  هامبارزه با ايدز، مالاريا و ديگر بيماري         و   بهبود سلامت مادران  مرگ و مير كودكان،      

 :ها دو ويژگي اصلي به شرح زير داردها و تعيين اولويتسلامت كشور داشت، تدوين سند سياست
، در تداوم تأكيدي است كه اهداف توسعه هزاره بر               )2پانل  (ها   متن سياست   شده در اهداف تعيين  ¾

 همچنين اهداف مذكور و اهداف توسعه پايدار همخواني دارند؛. شاخص هاي پيامدي سلامت داشت
هايي كه  و فعاليت )  3پانل  (ها براي نظام سلامت كشور معرفي شده          هايي كه در متن سياست     اولويت ¾

، توانسته آنچه براي دستيابي به      )1جدول  (ها فهرست كرده    در راستاي اجراي اولويت   برنامه ششم توسعه    
بخشي از اهداف توسعه پايدار كه بر تقويت نظام سلامت و تحقق پوشش همگاني سلامت تأكيد دارد، را                   

 .  پوشش دهد
ي سلامت  هاي كل هاي كنوني نظام سلامت كشور به خوبي در سياست           توان گفت، اولويت  بنابراين مي 

ترسيم شده و تلاش براي اجرايي كردن آن نه تنها پاسخ مناسبي براي حل مشكلات كنوني نظام سلامت است و                     
راستايي با   در بخش سلامت ياري برساند، بلكه به جهت هم              1404انداز  تواند ما را در تحقق سند چشم         مي

 . ما كمك نمايدالمللي بههاي جهاني، قادر است در عمل به تعهدات بينجهت گيري

 بنديجمع
-هاي مربوط به تحليل وضعيت كنوني نظام سلامت داشته باشيم و با تجربه              اگر نگاهي گذرا به گزارش    
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اند نيز آشنا باشيم، خواهيم يافت آنچه به عنوان           هايي كه كشورهاي موفق در دستيابي به اهداف سلامت داشته           
دستي تعيين شده، تا حد قابل قبولي منطبق بر نيازي است كه            اولويت و جهت حركت نظام سلامت ما در اسناد بالا         

دهي همان است كه نظام سلامت را به         اين جهت .  انداز دارد كشور براي پر كردن فاصله خود تا تحقق سند چشم          
بهبود نظام حاكميتي سلامت، اصلاح نظام تامين مالي سلامت و توسعه و بهبود پوشش خدمات سلامت توصيه                    

هاي ها از طريق مكانيزم   كند عزم جدي براي اجرايي شدن اين اولويت       ل آنچه اهميت و ضرورت پيدا مي      حا.  كندمي
تري از سوي مسوولان و      شود به صورت فعالانه   كردن تغييرات است كه توصيه مي      درست اجرا، پايش و نهادينه     
 نظام سلامت كشور اقدامي مؤثر و        توان در جهت ارتقاي   زيرا بدون انجام آنها نمي    .  متوليان سلامت پيگيري شود   

اي نه چندان دور مشكلات     توجهي به اعمال اين تغييرات در زمان حال، در آينده          بدون شك بي  .  پايدار را انجام داد   
 . عملكردي جدي براي نظام سلامت به همراه خواهد داشت

در خصوص همه   )  تكليف(اول اينكه نحوه و كليات چگونگي اقدام          .  ذكر دو نكته لازم است     در مورد اجرا     
كه برخي از مداخلات و تغييراتي موردنياز كاملا مشخص شده، گروه ديگري از              در حالي .  باشدمداخلات روشن نمي  

از گروه  .  مداخلات هستند كه با وجود درك نياز به اصلاح، تكليف روشني براي اعمال تغييرات لازم وجود ندارد                    
 و  هيپا  مهيب  با  (يعموم  و  يخصوص  ،يدولت  يبيترك  خدمات  هيارا  صورت  هب  كشور  سلامت  نظام  مدلتوان به   اول مي 
بندي و ارجاع، تدوين     ، تداوم ادغام نظام آموزش پزشكي با ارايه خدمات سلامت، اجراي نظام سطح                   )مكمل

استانداردها و راهنماهاي باليني، انجام ارزيابي فناوري هاي سلامت، تدوين بسته خدمات سلامت و يا تعيين                      
 گونه درنگ و با پيروي از يك الگوي درست تدوين برنامه          بنابراين بدون هيچ  .  رفه هاي خدمات سلامت اشاره كرد    تع

اي، اصلاحات لازم   هاي ارزيابي دوره  عملياتي و اجراي صحيح، اين موارد بايد نهادينه شوند و بر اساس گزارش               
ها در توليت سلامت كشور، اصلاح       ضرورت تبيين نقش   توان به تصريح  از گروه دوم به عنوان نمونه مي      .  انجام گيرد 

گري سلامت، مديريت بازار تقاضاي خدمات سلامت و يا           هاي پايش و ارزيابي سلامت، اصلاح نظام بيمه         نظام
رسد تاثيرپذيري بيشتر اين دسته از مداخلات از بازيگري ذينفعان           نظر مي به.  بازنگري در نظام پرداخت اشاره كرد      

بنابراين با توجه به ضرورت شفافيت بيشتر در تعيين حدود          .  ي ابهام در نحوه عمل را موجب شده باشد        مختلف، نوع 
هاي بيشتري براي پاسخگويي به اينكه چگونگي انجام كار در اين               و مرزهاي تكاليف و اختيارات، كارشناسي       

 . مداخلات بايد چگونه باشد موردنياز است

انداز و رسيدن به     دانيم تحقق چشم  مي.  باشدي اقدامات مربوط مي    نكته دوم به پايش و ارزيابي اجرا        
از اين رو همواره توصيه     .  باشدشده در آن، به ويژه در درازمدت، اقدامي پيچيده و دشوار مي            وضعيت مطلوب ترسيم  

ها و   چالش گذاري براي آينده، آگاهي از مقدار پيشرفت در دستيابي به اين اهداف و اطلاع از               شود در كنار هدف   مي
-نظر مي نيازي كه به  .  براي كسب اين آگاهي و اطلاع به يك نظام جامع ارزيابي نياز است            .  موانع اجرا بررسي شود   

با درك اين   .  هاي كلي سلامت كمتر بدان پرداخته شده است        رسد با گذشت زمان قابل توجهي از ابلاغ سياست          
هاي كلي  هاي ارزيابي كمي پيشرفت سياست      شاخص اي را جهت شناسايي    مسأله نگارندگان اين فصل مطالعه     

 شاخص نهايي   13 شاخص براي ارزيابي كمي پيشرفت به تفكيك هر بند و            57در اين مطالعه    .  سلامت انجام دادند  
 شاخص در   13فهرست  (ها به صورت يك مجموعه پيشنهاد شده است            ارزيابي كمي پيشرفت كل سياست      براي
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هاي اطلاعات سلامت   ها اگرچه به صورت كاربردي و با توجه به نظام           شاخصاين فهرست   ).   آمده است  4پانل  
توان مدعي شد فهرست جامع و كاملي بوده        نمايد، اما نمي  هاي كلي سلامت را ارزيابي مي     تواند سياست د مي موجو

د مانعي براي   حال اين نقطه ضعف نباي    با اين .  و قادر است همه ابعاد پيشرفت و توسعه را در سطح كلان نشان دهد             
هاي بلكه بهتر است با همين فهرست اوليه ارزيابي انجام گيرد و ضمن تلاش براي رفع كاستي               .  شروع ارزيابي باشد  

دهنده همه ابعاد   ها و پوشش  ها، متناسب با مفاهيم مندرج در سياست       آن، اقدام به تهيه فهرست جامعي از شاخص        
 .و تكامل اين نظام در طول زمان شدگر ارتقا رشد و پيشرفت كشور، نمود و تسهيل

گيري هاي كلي سلامت بر اساس جهت        هاي پيشنهادي براي ارزيابي سياست      شاخص:  4پانل  
 هاسياست

 )شاخص كارايي(هاي سلامت اميد زندگي و نسبت آن به كل هزينه .1
 سطح سواد سلامت مردم .2
 شيوع افسردگي .3
 سطح سلامت معنوي جامعه .4
 ج ثبت شده به ازدوانسبت طلاق .5
 فراواني جمعيت همراه با عدم امنيت غذايي متوسط يا شديد، بر اساس مقياس تجربه ناامني غذايي  .6
 مرگ و مير ناشي از آلودگي هوا .7
 رضايت نظام سلامت/ميزان پاسخگويي .8
 روستا، شهرستان، جنسيت و طبقه اقتصادي/هاي كمرشكن به تفكيك و به تفكيك شهرنسبت خانوارهاي دچار هزينه .9

 رسان به سلامت به كل بودجه عمومي دولتشده از محل عوارض اقدامات و كالاهاي آسيبدجه تأميننسبت بو .10
  ايحرفه منش و رفتار شاخص امتياز معيار انحراف و ميانگين .11
 ) درصد(نسبت ميزان صادرات دارويي به واردات دارويي  .12
 داتبنيان سلامت به وارنسبت درآمد حاصل از فروش محصولات و خدمات دانش .13

 .هاي كلي سلامتمتن سياست. پيوست
 -ـ ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش هاي انساني                 1

 . اسلامي و نهادينه سازي آن در جامعه
 در محيط هاي علمي    ارتقاء نظام انتخاب، ارزشيابي و تعليم و تربيت اساتيد و دانشجويان و مديران و تحول                  -1-1

 .و دانشگاهي متناسب با ارزش هاي اسلامي، اخلاق پزشكي و آداب حرفه اي
آگاه سازي مردم از حقوق و مسؤوليت هاي اجتماعي خود و استفاده از ظرفيت محيط هاي ارائه مراقبت هاي                    -2-1

 .سلامت براي رشد معنويت و اخلاق اسلامي در جامعه
  :جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست هاي اجرايي و مقررات با رعايتتحقق رويكرد سلامت همه  -2

 .اولويت پيشگيري بر درمان  -1-2
 .روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتي و درماني  -2-2
 .كاهش مخاطرات و آلودگي هاي تهديد كننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي -3-2
 .ح هاي كلان توسعه ايتهيه پيوست سلامت براي طر  -4-2
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 .ارتقاء شاخص هاي سلامت براي دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسياي جنوب غربي  -5-2
اصلاح و تكميل نظام هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيماران و اجراي                      -6-2

 .صحيح سياست هاي كلي
 ايراني، تحكيم بنيان خانواده، رفع موانع تنش         -ترويج سبك زندگي اسلامي      ارتقاء سلامت رواني جامعه با          -3

 .آفرين در زندگي فردي و اجتماعي، ترويج آموزش هاي اخلاقي و معنوي و ارتقاء شاخص هاي سلامت رواني
ت زيستي  ايجاد و تقويت زيرساخت هاي مورد نياز براي توليد فرآورده ها و مواد اوليه دارويي، واكسن، محصولا                - 4

 .و ملزومات و تجهيزات پزشكي داراي كيفيت و استاندارد بين المللي
ساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائي و اجازه تجويز صرفاً بر اساس نظام سطح بندي و راهنماهاي                       - 5

 واردات دارو،   باليني، طرح ژنريك و نظام دارويي ملي كشور و سياست گذاري و نظارت كارآمد بر توليد، مصرف و                   
 .واكسن، محصولات زيستي و تجهيزات پزشكي با هدف حمايت از توليد داخلي و توسعه صادرات

تأمين امنيت غذايي و بهره مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذايي سالم، مطلوب و كافي، آب و هواي پاك،                         -6
ت استانداردهاي ملي و معيارهاي منطقه اي و       امكانات ورزشي همگاني و فرآورده هاي بهداشتي ايمن همراه با رعاي          

 .جهاني
تفكيك وظايف توليت، تأمين مالي و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگويي، تحقق عدالت و                        -7

  ارائه خدمات درماني مطلوب به مردم به شرح ذيل
بردي، ارزشيابي و نظارت توسط     توليت نظام سلامت شامل سياست گذاري هاي اجرايي، برنامه ريزي هاي راه           -1-7

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
مديريت منابع سلامت از طريق نظام بيمه با محوريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و همكاري                    -2-7

 .ساير مراكز و نهادها
 .تدارك خدمات توسط ارائه كنندگان خدمت در بخش هاي دولتي، عمومي و خصوصي  -3-7
 .هماهنگي و ساماندهي امور فوق مطابق ساز و كاري است كه قانون تعيين خواهد كرد  -4-7

افزايش و بهبود كيفيت و ايمني خدمات و مراقبت هاي جامع و يكپارچه سلامت با محوريت عدالت و تأكيد بر                       -8
و درماني منطبق برنظام    پاسخگويي، اطلاع رساني شفاف، اثربخشي، كارآيي و بهره وري در قالب شبكه بهداشتي               

 :سطح بندي و ارجاع از طريق
ترويج تصميم گيري و اقدام مبتني بر يافته هاي متقن و علمي در مراقبت هاي سلامت، آموزش و خدمات با                     -1-8

تدوين استانداردها و راهنماها، ارزيابي فناوري هاي سلامت، استقرار نظام سطح بندي با اولويت خدمات ارتقاء                     
 . پيشگيري و ادغام آن ها در نظام آموزش علوم پزشكيسلامت و

افزايش كيفيت و ايمني خدمات و مراقبت هاي سلامت با استقرار و ترويج نظام حاكميت باليني و تعيين                      - 8- 2
 .استانداردها

و تدوين برنامه جامع مراقبتي، حمايتي براي جانبازان و جامعه معلولان كشور با هدف ارتقاء سلامت                          -3-8
 .توانمندسازي آنان
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  :توسعه كمي و كيفي بيمه هاي بهداشتي و درماني با هدف -9
 .همگاني ساختن بيمه پايه درمان  -1-9
پوشش كامل نيازهاي پايه درمان توسط بيمه ها براي آحاد جامعه و كاهش سهم مردم از هزينه هاي درمان                     -2-9

 .گري نداشته باشدتا آنجا كه بيمار جز رنج بيماري، دغدغه و رنج دي
ارائه خدمات فراتر از بيمه پايه توسط بيمه تكميلي در چارچوب دستورالعمل هاي قانوني و شفاف به گونه اي                     -3-9

 .كه كيفيت ارائه خدمات پايه درماني همواره از مطلوبيت لازم برخوردار باشد
ه و تكميلي توسط وزارت بهداشت و        تعيين بسته خدمات جامع بهداشتي و درماني در سطح بيمه هاي پاي               -4-9

درمان و خريد آنها توسط نظام بيمه اي و نظارت مؤثر توليت بر اجراي دقيق بسته ها با حذف اقدامات زايد و                           
 .هزينه هاي غيرضروري در چرخه معاينه، تشخيص بيماري تا درمان

 .تقويت بازار رقابتي براي ارائه خدمات بيمه درماني  -5-9
عرفه خدمات و مراقبت هاي سلامت مبتني بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فني واقعي                    تدوين ت    -6-9

 .يكسان براي بخش دولتي و غيردولتي
اصلاح نظام پرداخت مبتني بر كيفيت عملكرد، افزايش كارآيي، ايجاد درآمد عادلانه و ترغيب انگيزه هاي                    -7-9

 .عاليت هاي ارتقاء سلامت و پيشگيري در مناطق محروممثبت ارائه كنندگان خدمات و توجه خاص به ف
 :تأمين منابع مالي پايدار در بخش سلامت با تأكيد بر -10

 .شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزينه ها و فعاليت ها  -1-10
 داخلي  افزايش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء كيفيت در ارائه خدمات بهداشتي و درماني، از توليد ناخالص                  -2-10

 .و بودجه عمومي دولت به نحوي كه بالاتر از ميانگين كشورهاي منطقه باشد و اهداف سند چشم انداز تحقق يابد
 .وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زيان آور سلامت  -3-10
ت و  پرداخت يارانه به بخش سلامت و هدفمندسازي يارانه هاي بهداشت و درمان با هدف تأمين عدال                     -4-10

 .ارتقاء سلامت بويژه در مناطق غيربرخوردار و كمك اختصاصي به اقشار نيازمند و دهك هاي پايين درآمدي
افزايش آگاهي، مسؤوليت پذيري، توانمندي و مشاركت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمين،                     -11

 هاي فرهنگي، آموزشي و رسانه اي كشور تحت نظارت        حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفيت نهادها و سازمان           
 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 .بازشناسي، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه نمودن طب سنتي ايران -12
ترويج كشت گياهان دارويي تحت نظر وزارت جهاد كشاورزي و حمايت از توسعه نوآوري هاي علمي و فني                  -1-12

 .ه فرآورده هاي دارويي سنتي تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدر توليد و عرض
 .استاندارد سازي و روزآمد كردن روش هاي تشخيصي و درماني طب سنتي و فرآورده هاي مرتبط با آن  -2-12
 .تبادل تجربيات با ساير كشورها در زمينه طب سنتي  -3-12
 .زش پزشكي بر ارائه خدمات طب سنتي و داروهاي گياهينظارت وزارت بهداشت، درمان و آمو  -4-12
 برقراري تعامل و تبادل منطقي ميان طب سنتي و طب نوين براي هم افزايي تجربيات و روش هاي درماني  -5-12
 .اصلاح سبك زندگي در عرصه تغذيه -6-12



مديريت و برنامه ريزي در بخش بهداشت                                             / 7                 فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                    /  1019

 

 
 

بتني بر نيازهاي جامعه،    توسعه كيفي و كمي نظام آموزش علوم پزشكي به صورت هدفمند، سلامت محور، م               -13
پاسخگو و عادلانه و با تربيت نيروي انساني كارآمد، متعهد به اخلاق اسلامي حرفه اي و داراي مهارت و                            
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