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 مدیریت برنامه هاي تندرستی

Management of Health Programs 
 

 دکتر فرید ابوالحسنی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس  ا

   :  پس از گذراندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده،ا 

 
 عریف مدیریت را بیان و چند مورد از مصادیق آن را در زندگی روزمره خود مشخص کندت 

 فهوم سازمان و ماموریت آن را از دید خود بیان نمایدم 

 ظایف اصلی مدیریت را در سازمان توضیح دهدو 

 یت سازمان توضیح دهد آن را در مدیريفهوم عملکرد را بیان کند و کاربرد هام 

 رداشت خود را از مفهوم تندرستی بیان کندب 

 رنامه تندرستی را تعریف نموده و انواع آن را با توجه به مفهوم تندرستی و طیف آن توضیح دهدب 

 وع هر یک از برنامه هاي تندرستی جاري در نظام ارائه خدمات ایران را مشخص کندن 

 ئه شده در این گفتار را نقد و مفهوم هر یک از عناصر آنرا توضیح دهدرخه زندگی برنامه هاي تندرستی اراچ 

 یوه به کارگیري شاخص هاي تعریف شده براي ارزیابی عملکرد برنامه را توضیح دهدش 

 راهی را براي سنجش کیفیت فعالیت هاي تشکیل دهنده یک برنامه تندرستی پیشنهاد کند 

تندرستی در سطح کشور تهیه کندرحی براي ارزیابی عملکرد یک برنامه جاريط . 

  دیریت برنامه هاي تندرستیم

  فاهیم سازمان و مدیریتم

 فهوم مدیریتم

 سرمایه اي و منابع مصرفی دو نابعم  . به معناي به کارگیري منابع براي دستیابی به اهداف است”دیریتم“

 منابع انسانی، فضاي فیزیکی، و نابع سرمایه اي خود به سه گروهم  .دنگروه اصلی تشکیل دهنده منابع هست
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براي دست یافتن به هر هدفی باید کاري انجام داد و براي انجام کار به به بیان ساده تر .  تجهیزات تقسیم می شوند

بسیار ابتدایی و ه گرچه مفاهیم ذکر شد.  منابع نیازمندیم و خودِ کار یا فعالیت چیزي جز تعامل بین این منابع نیست

 اوّلین قدم براي مدیریت اثربخش، حرکت دادن این مفاهیم از بخش ناخودآگاه ذهن به بخش روشن هستند ولی

راي آنکه این انتقال رخ دهد به کارهایی که به صورت روزمره در اطراف شما انجام می شود ب  .خود آگاه آن است

ن کار چه چیزي باید حاصل را تعقیب می کند؟ یعنی پس از پایان یافت  هر یک از این کارها چه هدفی.  بیندیشید

شده یا چه تغییري رخ داده باشد؟ براي انجام هر کار از چه منابعی استفاده می شود؟ و شیوه تعامل این منابع با 

کار را انجام )  لامشیوه تع(یکدیگر چگونه است؟ یعنی چه کسی، با استفاده از چه ابزار و موادي و با چه روشی 

کار باید محصول یا هدف از انجام آن روشن باشد؛ زیرا هر فعالیتی محصول خاصی را می دهد؟ قاعدتا قبل از آغاز 

تولید می کند و اگر مقصود ما از انجام فعالیت تولید یک محصول خاص است، باید فعالیت هاي متناسب با تولید آن 

ی که ما را به آن ارد در زندگی روزمره محصول مورد نظر و فعالیت هایمودر غالب .  محصول را انجام دهیم

می رساند چنان فطري و ناخودآگاه انجام می شوند که توجه به مشخصات هر یک از آن ها امري غیر معمول و نسبتا 

ه این امر ونبراي تبدیل شدن از یک فرد عادي به یک مدیر موفق، باید یاد گرفت که چگ.  دشوار به نظر می رسد

این ضرورت از آنجا ناشی می شود که شما به عنوان .  هانه تبدیل کردفطري و ناخودآگاه را به یک امر کاملا آگا

یک مدیر اوّلا باید به اهداف خود دست یابید و لذا علاوه بر آنکه باید از میزان نیل به آن آگاه باشید باید بتوانید 

فعالیت هایی که رت لزوم، اصلاح کنید و این جز با درك عمیق هدف و صوحرکت خود را براي دستیابی به آن، در 

ثانیا باید یک حرکت جمعی را به سوي اهداف مشخص هدایت کنید و اگر .  به آن ختم می شود امکان پذیر نیست

درك مشترکی از هدف و شیوه دستیابی به آن بین افرادي که قرار است با مشارکت یکدیگر به آن دست یابند 

 .و دستیابی به هدف وجود نخواهد داشتود نداشته باشد، تضمینی براي انجام یک کار هماهنگ وج

    فهوم سازمانم

نسان یک موجود اجتماعی است، یعنی به تنهایی نمی تواند نیازهاي خود را برآورده سازد و براي یافتن ا

رآورده شدن نیاز یک نفر توسط دیگران، برآورده بشرط .  پاسخ مناسب براي نیاز هاي خود به دیگران نیازمند است

هنگامی که پاسخ به نیاز گروهی از افراد جامعه از عهده یک نفر خارج است و جمعی . نان توسط او استشدن نیاز آ

.  شکل می گیردهسته اولیه یک سازماناز افراد را ناگزیر از همکاري با یکدیگر به منظور پاسخ به آن نیاز کند، 

ت و در واقع ارضاي نیاز هاي شخصی در گیزه افراد براي پیوستن به سازمان ارضاي نیازهاي شخصی آنان اسنا

بنابراین شروط لازم و کافی براي ایجاد یک . گروي پاسخ به نیاز هاي اجتماعی از طریق فعالیت هاي سازمانی است

از آن نیاز .  م پیوستن و تشکیل سازمان استبهسازمان، وجود یک نیاز اجتماعی و وجود انگیزه هاي فردي براي 

در واقع .  اي ارضاي آن ایجاد شده است به رسالت، یا فلسفه وجودي، سازمان تعبیر می شوداجتماعی که سازمان بر

 .رسالت، کلی ترین هدف سازمان است و سایر اهداف سازمانی از آن نشأت می گیرند

 سازمان به کارگیري منابع وظیفه اصلی مدیریتا توجه به مفهوم مدیریت، که در بالا به آن اشاره شد، ب

تحقق هدف سازمان مستلزم تعامل مناسب بین منابع آن یا .  راي دستیابی به هدف یا رسالت آن استسازمان ب

  : راحل زیر طراحی می شود مبه لحاظ تقدم و تاخر منطقی، سازمان طی. انجام فعالیت هاي مناسب است
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 مراحل طراحی سازمان

  سایی رسالت سازمانانش ) 1

   ها تحقق رسالت سازمان را به دنبال داردعیین فعالیت هایی که انجام آنت ) 2

 عیین منابع مورد نیاز براي انجام فعالیت هات ) 3

 .سازمان دهی منابع، خصوصاً منابع انسانی، در قالب ساختار سازمانی) 4

  : ا توجه به مفاهیم فوق، وظایف اصلی مدیریت در سازمان عبارتند ازب

 وظایف اصلی مدیریت در سازمان 

    امه ریزيبرن) لف ا

طبیعی است که برنامه ریزي با درك عمیق .  قصود از برنامه ریزي حرکت از ماموریت به فعالیت استم

 درك عمیق ماموریت، توانایی شناسایی روش هاي مختلف براي گام برداشتن در.  ماموریت سازمان، آغاز می شود

 میان زحاکم بر سازمان باید ایط جه به شرامدیریت با تو.  جهت ماموریت سازمان را در مدیریت ایجاد می کند

استراتژي در واقع .  روش هاي ممکن مناسبترین روش یا استراتژي را براي نیل به ماموریت سازمان انتخاب کند

هر گام اصلی یک .  مشخص کننده گام هاي اصلی است که براي دستیابی به ماموریت سازمان باید برداشته شود

ستیابی به هر هدف اختصاصی، خود مستلزم اختیار استراتژي مناسب براي نیل د . کندهدف اختصاصی را تعقیب می

این مراحل را باید تا رسیدن به اهدافی ادامه داد که نیل به آن ها .  به آن و شناسایی اهداف اختصاصی تر است

هداف  ا اهداف بهروشن بودن این فعالیت، ما را از شکستن آخرین گروه.  مستلزم انجام یک فعالیت روشن است

 .دنجزئی تر بی نیاز می ک

    سازماندهی و هماهنگی ) ب

به .  ناسایی فعالیت هاي سازمان منجر به شناسایی مهارت ها و تخصص هاي مورد نیاز سازمان می شودش

منظور تقویت مهارت ها در سازمان و انجام امور توسط افراد متخصص، بر اساس تخصص هاي شناسایی شده 

هر واحد .  ن استماسازماندهی به معناي تشکیل واحد هاي تخصصی در ساز.   سازمانی شکل می گیردواحد هاي

سازمانی، که مجموعه اي از افراد داراي تخصص هاي مشابه است، در فرایند هاي گوناگونی که منجر به تحقق 

دهاي تخصصی، در قالب  به معناي در کنار هم قرار دادن واحهماهنگی.  اهداف سازمانی می شود مشارکت دارد

 .براي نیل به اهداف سازمانی است یک فرایند،

    انگیزش و رهبري ) ج

براي .  جهت اهداف سازمانی است دف از انگیزش و رهبري به کارگیري حداکثر ظرفیت منابع انسانی دره

گیرند، اولا باید آنکه هر یک از افراد عضو سازمان تمام قابلیت هاي خود را در جهت اهداف سازمانی به کار 

شخصی خود به سازمان می پیوندند، فقط در ي با توجه به آنکه افراد به منظور ارضاي نیاز ها. بخواهند و ثانیا بتوانند

بنابراین .  صورتیکه پاسخ مناسبی براي این نیاز ها در سازمان بیابند، قابلیت هاي خود را در اختیار آن قرار می دهند
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منجر به ایجاد تمایل در آنان براي کار در جهت اهداف سازمانی   نان و پاسخ منطقی به آن هاشناسایی نیاز هاي کارک

بشناسند، راه رسیدن به آن ها را بدانند و از نقش  علاوه براین کارکنان باید رسالت و اهداف سازمانی را.  می شود

 اینکه یتو در نها.  ن ها ایجاد شودخود در این راه آگاه باشند تا تمایل کافی براي حرکت به سوي اهداف در آ

اقداماتی که منجر به آن .  کارکنان باید از مهارت کافی براي اقدام به وظایف خود در سازمان برخوردار باشند

که منابع انسانی حداکثر ظرفیت خود را در خدمت اهداف سازمانی قرار دهند، عناصر انگیزش و رهبري را  می شود

 .تشکیل می دهند

    لکنتر ) د

عالیت ها به منظور نیل به اهداف سازمانی طراحی و اجرا می شوند، مدیریت سازمان  فا توجه به آنکهب

  : دارد پیوسته در مقابل دو سوال زیر قرار

 یا فعالیت ها بر اساس طراحی ها اجرا می شوند ؟آ ) 1

 یا اهداف سازمانی تحقق یافته اند ؟آ ) 2

عبیر می شود و  ت)Monitoring (پایشاسخ سوال اول انجام می شود به ز اقداماتی که در جهت یافتن پا

از کنار هم قرار دادن نتایج پایش و ارزیابی می توان به .  نامند می )Evaluation (ارزیابییافتن پاسخ سوال دوم را 

ا توجه به این سوال پاسخ داد که آیا طراحی موجود مناسبترین طراحی براي نیل به اهداف سازمانی است یا ب

شناسایی فرصت هاي  بدین ترتیب می توان، با.  موجود حاکم بر سازمان امکان طراحی بهتري نیز وجود داردط شرای

 .ارتقا، سازمان را در مسیر بهبود مستمر قرار داد

 فهوم عملکردم

هداف منابع در حکم درون داد سازمان و ا.  ز طریق به کارگیري منابع، اهداف سازمانی تحقق می یابدا

ا توجه به محدودیت منابع و نامحدود بودن مصارف، یا اهدافی که می توان ب  .سازمانی در حکم برون داد آن هستند

 در استفاده از منابع با یکدیگر در رقابت اهداف و استراتژي هاي دست یابی به آنها  به آن ها دست یافت، پیوسته

استراتژي دست یابی به آنها   اولا با ارزش تر باشند و ثانیادر این رقابت اهدافی پیروز خواهند شد که .  هستند

(عملکردبا توجه به این مفاهیم از نسبت برون داد به درون داد به .  .مصرف منابع کمتري را ایجاب کند  

Performance(کارآییا  ی) Efficiency(تمام همت مدیریت سازمان باید صرف ارتقاي عملکرد .  عبیر می شود ت

براي دستیابی به  دین منظور باید قدرت شناسایی با ارزش ترین اهداف را داشته باشد وب  .سازمان شودیا کارآیی 

آن ها مناسبترین فعالیت ها را انتخاب کند و فعالیت هاي انتخاب شده را در عمل به بهترین نحو طراحی و اجرا 

به منظور اصلاح ا وان بازخورد مناسب رپس از اجراي فعالیت ها، از طریق پایش و ارزیابی مستمر می ت.  نماید

 . و شیوه اجرا دریافت کرد،اهداف، طراحی ها

  فهوم تندرستیم

ظام هاي تندرستی براي پاسخ به نیاز مردم به تندرستی بوجود آمده اند و لذا مستقیم ترین راه براي ن



 دیریت و برنامه ریزي در بخش بهداشت م/ 7                                              فصل    کتاب جامع بهداشت عمومی                    / 933

 

 
 

 مردم در قبال نظام تندرستی حل توقع اصلی.  شناسایی دقیق این نیاز، تحلیل توقعات مردم از نظام تندرستی است

براین اوّلین گام در جهت تحلیل توقعات ناب.  مشکل تندرستی آنان هنگام مراجعه به واحد هاي ارائه خدمات است

که منجر به  همه ي مشکلات تندرستی را.  مردم، تبیین مشکلی است که آنان را ناگزیر از مراجعه کرده است

  : گروه هاي زیر دسته بندي کرد دمت می شود می توان درمراجعه مردم به واحد هاي ارائه خ

 یا تشدید آن/حساس ناخوشی و ناتوانی و ترس از تداوم و ا   

 رس از وقوع ناتوانیت  

 رس از مرگت  

رچه فرد احساس ناتوانی شدیدتري داشته باشد و از برگشت ناپذیري آن بیمناك تر باشد، وقوع ناتوانی را ه

یا مرگ را قریب الوقوع تر احساس کند؛ با فوریت بیشتري براي دریافت / بیشتر ببیند، ونزدیک تر و شدت آن را

سه با وضعیتی که فرد در آن احساس توانایی جسمی ایناتوانی یک امر نسبی است و در مق.  خدمت مراجعه می کند

 بنابراین از دید مردم.   باشندماخذ مقایسه می تواند خود فرد یا دیگران.  و روانی بیشتري می کند معنی پیدا می کند

احساس توانایی در حال حاضر فقط یک روي تندرستی است و روي دیگر آن تمایل به زندگی همراه با توانایی در 

آینده است؛ زیرا مردم علیرغم احساس توانایی در حال حاضر به واسطه بیم از آینده و به منظور کاستن از احتمال 

به منظور درك اهمیت روي دومّ تندرستی، .  اجعه می کنندمرنظام ارائه خدمات تندرستی ناتوانی و مرگ در آینده به 

باید به این نکته توجه داشت که احساس ناتوانی در هر مقطع زمانی اگر به معناي کاهش امید زندگی همراه با 

ن یک نکته منفی تلقی توانایی نباشد، راحت تر تحمل می شود و در هنگام قضاوت در مورد تندرستی فرد به عنوا

این ناتوانی یک انحراف موقت از مسیر حرکت عادي زندگی است که فاقد تاثیر تعیین کننده بر فرایند .  د شداهنخو

و امید زندگی همراه با )  درجه توانایی فرد در حال حاضر(مفاهیم ظاهر تندرستی .  حیات فرد در این جهان است

، ظاهر تندرستی دو 1خش الف شکل شماره ب.   بهتر تبیین کرد1ي شکل تندرستی را می توان به کمک نمودار ها

 ساله به شدت تبداري است که از سر درد رنج 22وان  جA  فرد.  یکدیگر در حال حاضر مقایسه می کند نفر را با

یت  ساله اي است که در حال حاضر شکا38رد  مB فرد. می برد و به دلیل درد منتشر بدن قادر به ترك بستر نیست

ر حال حاضر به یک  دA  فرد.  از عهده وظایف و مسئولیت هاي خود در محیط کار برمی آید خاصی ندارد و به راحتی

عفونت ویروسی حاد دستگاه تنفس فوقانی مبتلا است و در زندگی روزمره خود از تغذیه و فعالیت فیزیکی مناسب 

 کیلوگرم اضافــه 20کت سیگار مصرف می کند و حدود وزي یک پا رB  فرد.  برخوردار است و اعتیاد به سیگار ندارد

 این شکل.   سلامت این دو نفر را در طول عمر نشان می دهند1     شکل شماره”ج“  و  ”ب“بخش هاي  . وزن دارد

لیرغم ظاهر تندرستی نا مناسبتر در حال حاضر، از امید زندگی همراه با تندرستی  عA  حکایت از آن دارد که فرد

این مثال نشان می دهد، با توجه به دانش روز، می توان شواهدي را در   همان گونه که.  وردار استبیشتري برخ

وضعیت کنونی افراد جستجو کرد که به کمک آن ها بتوان به قضاوتی در خصوص امید زندگی همراه با تندرستی 

 ه نامناسب و فعالیت فیزیکی کم علیرغم ظاهر تندرستی بهتر در حال حاضر، به دلیل تغذی،B فرد. آنان دست یافت

و مصرف سیگار، مستعد ابتلا به بیماري هاي عروق کرونر است و در سن )  که منجر به اضافه وزن او شده است (

 . سالگی دچار انفارکتوس وسیع میوکارد شده است53



 934/ مدیریت برنامه هاي تندرستی / 1گفتار 

 

 

 
 

 الف
        

 
 
 

            
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ب
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 ج
 
 
 

 
 

  ـ ظاهر تندرستی و امید تندرستی1شکل 
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B شکستگی ساعد راست 

 انفارکتوس وسیع میوکارد

 ابتلا به آنفلوآنزا

 

 عمل جراحی برداشتی کیسه صفرا

 پیچ خوردن مچ پا
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 تندرستی
 عوارض و داغ هاي بیماري آشکار

 

عدم استعداد 

 به بیماري

استعداد به 

 بیماري

یا مراحل  بیماري پنهان

 ناتوانی آغازین بیماري

 برگشت پذیر

 ناتوانی

 برگشت ناپذیر

 

 

 پیشگیري سطح اوّل

 
 

 

 پیشگیري سطح دوّم

 

 پیشگیري سطح سوّم

 حفظ و ارتقاء سلامت
تشخیص و درمان 

 زودرس
 توانبخشی

  ـ مراحل تکوین یک بیماري 2کل ش

 

 ، به منظور تمیز آن از امید زندگی همراه با)روي اول تندرستی(ز احساس ناتوانی در فرد در حال حاضر ا

). well-being (سرحالی  مقابل ناخوشی در.   تعبیر می کنیم.)Illness (ناخوشی، به )روي دوم تندرستی(وانایی ت

براي تبدیل ناخوشی به سرحالی، حفظ سرحالی موجود، یا .  قرار دارد که از احساس توانایی در فرد حکایت دارد

اصل  در قیاس با ناخوشی که در.  جلوگیري از وقوع ناخوشی در آینده باید بتوان آن را به یک بیماري نسبت داد

بل ردیابی است که می توان آغاز، سیر، و سرانجام آن را ا عینی قیک احساس فردي است؛ بیماري یک فرایند

ز می شود و پس از عبور از یک مرحله نهفتگی ابیماري با شروع تاثیر عوامل سبب ساز آن بر بدن آغ. مشخص کرد

 .به صورت بروز ناتوانی هاي مختلف در فرد بیمار آشکار می شود

عوامل محیطی خود به عوامل .  ، رفتاري، و محیطی تقسیم کردوامل سبب ساز را می توان به عوامل ژنتیکع

زمانی که   تا.این عوامل فرایند بیماري را در بدن آغاز می کنند.  قسیم هستند تفیزیکی، شیمیایی و بیولوژیک قابل

ضور، در عملکرد اندام ها نشده است؛ بیماري، علیرغم ح آثار پاتولوژیک آن ها منجر به تغییرات غیر قابل جبران در

بروز ناتوانی .  دهه متفاوت است  در بیماري هاي مختلف از چند ثانیه تا چندتگیفمرحله نه.  مرحله نهفتگی قرار دارد

 ناتوانی هاي بوجود آمده ممکن است موقت و.  به معناي پایان دوره نهفتگی و آغاز مرحله آشکار بیماري است

 .نیز به مرگ بیانجامندبرگشت پذیر یا برگشت ناپذیر باشند و در مواردي 

برخی ممکن است مستعد ابتلاي .  فراد جامعه به یک نسبت در مقابل عوامل بیماریزا آسیب پذیر نیستندا

براي مثال فردي که در معرض دود سیگار قرار ندارد، در برابر ابتلاء به سرطان سلول هاي .  به یک بیماري نباشند

ت؛ بلکه از مصون نبودن فرد در سي به بیماري نیتلا الزاما به معناي اباستعداد به ابتلا. شاخی حنجره مصونیت دارد

 . نمایش داده شده است2مراحل مختلف تکوین یک بیماري در شکل شماره . مقابل بیماري، حکایت دارد

. ، ناخوشی به دلیل وارد شدن یک بیماري به مرحله آشکار خود بروز می کند2ا توجه به شکل شماره ب
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امید به تندرستی .  تی حاصل قرار داشتن یا نداشتن فرد در مرحله آشکار بیماري هاي گوناگون استظاهر تندرس

اه فرد در طیف بیماري هاي یگبه همان اندازه که جا.  حاصل جایگاه فرد در طیف بیماري هاي گوناگون است

 در جهت راست طیف، حتی باشد؛ امید تندرستی او بیشتر است و با حرکت گوناگون به انتهاي چپ طیف نزدیکتر

به منظور از میان بردن .  وسی در ظاهر تندرستی ایجاد نشود، از امید تندرستی کاسته می شودساگر تغییر مح

ناخوشی یا جلوگیري از بروز آن باید یا بیماري بوجود آورنده آن را درمان کرد یا از بروز و پیشرفت این بیماري 

حنی تندرستی فرد در طول زندگی من موفق در هر یک از سطوح پیشگیري، با اقدام.  حتی المقدور جلوگیري کرد

فزایش سطح ا  .در جهت بالا تغییر مکان می دهد و سطح زیر آن افزایش می یابد )  1بخش ب و ج شکل شماره (

 و زیر این منحنی براي هر فرد به معناي ارتقاي تندرستی او است ارتقاي تندرستی به معناي ظاهر تندرستی بهتر

بنابراین نظام تندرستی به منظور اقدام به ماموریت خود باید در یکی از سطوح .  تسامید تندرستی بیشتر، هر دو ا

 .نمایش داده شده در شکل شماره یک با بیماري هاي مختلف به مقابله بپردازد

  رنامه تندرستیب

ر اطلاق می شود که به منظور مقابله با رنامه تندرستی به مجموعه اي از خدمات و فعالیت هاي مرتبط با یکدیگب

با مرور برنامه هاي جاري در نظام تندرستی، سه گروه اصلی .  یک یا چند مشکل تندرستی طراحی و اجرا می شود

 بیماري ها منطبق است و از آن جهت ازاین سه گروه تا حدودي با سه سطح پیشگیري .  برنامه ها قابل تمیز است

ی با یکدیگر دارند، شناسایی و تمیز آنها از ست هدف، طراحی و اجرا، تفاوت هاي اساکه این گروه ها در جمعی

 .یکدیگر، در مقدمه بحث مدیریت برنامه ها، از اهمیت برخوردار است

 )  درمانی و توانبخشی(رنامه هاي نوع سوّم ب

هدف از این برنامه ها .  تشکیل می دهند)  ناخوش(روه هدف را در این برنامه ها افراد مبتلا به ناتوانی گ

در مورد (یا افزایش قدرت سازگاري فرد معلول با شرایط جدید )  مورد ناتوانی هاي برگشت پذیر در(اعاده توانایی 

نی، فرد مبتلا متقاضی دریافت وابه دلیل احساس نات).  پیشگیري سطح سومّ(است )  ناتوانی هاي برگشت ناپذیر

ي او قابل قبول باشد اسی او به خدماتی که از نظر کیفیت و قیمت برخدمات تندرستی است و لذا چنانچه دستر

 .تامین شود، از آن ها بهره مند خواهد شد

 از طریق تشخیص بیماري بوجود آورنده ناتوانی و درمان آن، به دنبال اعاده توانایی رنامه هاي درمانیب

به صورت مجموعه فعالیت هایی که  توان آن ها را و از میان بردن شکایت برخاسته از احساس ناتوانی هستند و لذا می

همه ي فعالیت هاي تشخیصی، درمانی . یف کردعرت به منظور رسیدگی به یک یا چند شکایت خاص طراحی شده اند نیز

مشکل اصلی غالب برنامه هاي نوع سوم .  و توانبخشی را می توان در قالب برنامه هاي نوع سوم، دسته بندي کرد

لذا تفاوت قابل توجه در شیوه اقدام به .  کشور است  ارد هاي مدوّن مبتنی بر شواهد علمی در سطحفقدان استاند

 .آن ها در بین دست اندرکاران این برنامه ها دیده می شود

ظام هاي تندرستی از نظر نوع شکایاتی که باید براي آنها برنامه نوع سوم، طراحی شود غیرگزینشی عمل ن

لیکن نوع فعالیت هاي تشخیصی درمانی تشکیل .  راي تمام شکایات، برنامه اي موجود باشدمی کنند، یعنی باید ب
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 .  استتهدهنده برنامه به منابع موجود و هزینه ـ اثر بخشی فعالیت ها وابس

 )  غربالگري( دوم برنامه هاي نوع

لانی مدت قابل یماري هاي داراي اولویت به دو گروه داراي دوره نهفتگی کوتاه و دوره نهفتگی طوب

 اول معمولا در اثر عوامل بیولوژیک شناخته شده ایجاد می شود و در بخش قابل توجهی از هگرو.  تقسیم هستند

گروه دوم معمولا عامل اتیولوژیک شناخته .  موارد، تشخیص و درمان به موقع منجر به شفاي قطعی بیمار می شود

پس از  یماري ها معمولا بدر این.  طر عمده آن محسوب می شودشده قطعی ندارد و رفتار هاي نامناسب از عوامل خ

پیدایش علائم بیماري، عملا شفاي قطعی امکان پذیر نیست و هدف اقدامات درمانی به کاستن از شدت ناتوانی و 

با توجه به امکان ناپذیر بودن پیشگیري قطعی از این بیماري ها و وجود .  جلوگیري از پیشرفت آن محدود می شود

 شناسایی بیماران در دوره نهفتگی و جلوگیري از پیشرفت بیماري آنان به ايک دوره نهفتگی طولانی، تلاش بری

از توجیه کافی برخوردار است؛ منوط برآنکه اولا آزمون بیماریابی مناسب و )  پیشگیري سطح دومّ(سوي ناتوانی 

 .ده در اختیار باشدثانیا اقدام موثر و مورد اتفاق براي درمان بیماران شناسایی ش

از مصادیق .  روه هدف را در برنامه هاي غربالگري، افراد به ظاهر سالم در معرض خطر تشکیل می دهندگ

برنامه هاي بیماریابی در مجموعه برنامه هاي موجود نظام تندرستی در ایران می توان غربالگري سرطان دهانه رحم 

 .و تنبلی چشم را نام برد

 )  پیشگیري ابتدایی و اولیه ( اولبرنامه هاي نوع

این مقایسه از آن .  ین اولویت هاي جامعه باید آنها را با اولویت هاي سایر جوامع مقایسه کردیس از تعپ

ررسی ب  .جهت داراي اهمیت است که ممکن است اولویت هاي امروز سایر جوامع مشکلات آینده ما را تشکیل دهد

ین بد.  در جوامع مختلف قدرت پیش بینی آینده را به سیاستگذاران می دهدمقایسه اي روند تغییر بار بیماري ها 

یک مشکل اجتماعی تبدیل   ترتیب می توان با بیماري هایی به مقابله پرداخت که هنوز در یک جامعه خاص به

میل کنند جامعه تح برنامه هایی که به قصد مبارزه با بیماري هایی که می توانند در آینده باري را بر.  نشده است

طراحی می شوند، معمولا تثبیت رفتار هاي مناسب در جامعه و جلوگیـري از پیدایـش رفتار هـاي بیماریـزا را تعقیـب 

 در.  طـلاق مـی شـودا)  Primordial Prevention  (پیشگیري ابتداییلاحا صطبـه چنیـن مداخله اي ا. می کننـد

(یا سطح اوّلپیشگیــري اولیه قیـاس با پیشگیري ابتدایی،   Primary Prevention  (ه مداخله اي اطلاق ب

. می شود که با هدف تغییر عوامل خطر و اتیولوژیک بیماري هاي موجود و اولویت دار جامعه طراحی و اجرا می شود

فراد سالم، گروه هدف ا  .برنامه هاي بهداشت محیط و گسترش ایمن سازي در سطح پیشگیري اولیه عمل می کنند

 . هاي پیشگیري ابتدایی و اولیه را تشکیل می دهندبرنامه

  رخه زندگی برنامه هاي تندرستیچ

ا توجه به مفاهیم مدیریت، تندرستی، و برنامه تندرستی به راحتی قابل تصور است که نظام تندرستی از ب
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یت صحیح نظام به بیان دیگر مدیر.  طریق طراحی و اجراي برنامه هاي تندرستی به ماموریت خود اقدام می کند

ر برنامه تندرستی شبیه یک موجود زنده ه  .تندرستی در گروي مدیریت صحیح برنامه هاي تشکیل دهنده آن است

 در سراشیبی کهولت و ناتوانی قرار می گیرد، و ممکن است روزي از ،متولد می شود، رشد می کند، به بلوغ می رسد

مدیریت اثر بخش برنامه منجر به رشد .  تندرستی در جامعه استتولد یک برنامه انعکاسی از یک نیاز .  میان برود

ر می دهد و راتبعیت نکردن برنامه از شرایط بیرون و درون سازمان آن را در معرض از هم پاشیدگی ق.  آن می شود

 علاوه بر مدیریت نامناسب، از میان رفتن نیازي که تولد برنامه را.  ممکن است در نهایت به مرگ آن بیانجامد

مدیریت اثر بخش یک برنامه تندرستی مستلزم درك عمیق چرخه .  سبب شده بود نیز منجر به حذف آن می شود

به همین دلیل .   مراحل تشکیل دهنده این چرخه استاززندگی برنامه هاي تندرستی و اقدام مناسب در هر یک 

 نمایش داده شده 3، که در شکل شماره بحث مدیریت برنامه هاي تندرستی را با تبیین چرخه زندگی این برنامه ها

در این شکل همه ي مواردي که در مستطیل قرار داده شده است اشاره به فعالیت دارد و موارد .  است، پی می گیریم

با توجه به مفهوم چرخه نمی توان نقطه آغازي .  ز مستطیل، محصول یا نتیجه فعالیت ها را مشخص می کند اخارج

. و با توجه به موقعیت برنامه باید نقطه اي را براي شروع مدیریت برنامه در نظر گرفترا براي آن مشخص کرد 

 نقاط شروع اختیار کرد و در صورت در اختیار انبراي مثال در برنامه هاي جاري پایش و ارزیابی را می توان به عنو

 وجود دارد که هنوز براي آن اگر مشکلی در جامعه.  بودن نتایج پایش و ارزیابی می توان از تحلیل آغاز کرد

توضیح مراحل تشکیل دهنده این چرخه . برنامه اي طراحی و اجرا نشده است، نقطه شروع تعیین اولویت خواهد بود

  : ست ابه قرار زیر

    عیین نیازت ) 1

طی دهه هاي اخیر روش هاي گوناگونی براي دستیابی به نیازهاي تندرستی به کار گرفته شده است که 

مطالعه بار جهانی بیماري ها که در دهه آخر قرن .  می آن ها به گونه اي بر اطلاعات ابتلا و مرگ، استوار استتما

ک روش به منظور دستیابی به نیازهاي تندرستی و ارزیابی  یبیستم به انجام رسید، آخرین تلاش براي معرفی

با محاسبه و جمع سال هاي از دست رفته به در روش به کار گرفته شده در این مطالعه .  مداخلات تندرستی است

 بـر جامعـه محاسبـه بارِ یک بیماريواسطه مرگ زودرس ناشی از یک بیماري و پی آمد هاي غیرکشنـده آن، 

در حال .  د می شویانب)  DALYs) Disability Adjusted Life Years   در قالــب شاخـصارایـن بـ.  می شود

ین روش براي تعیین نیازهاي تندرستی در جامعه است و محاسبه آن براي حاضر محاسبه این شاخص، مقبولتر

 .بیماري هاي مختلف، توسط سازمان جهانی بهداشت به کشور هاي عضو توصیه شده است

    راحی و اجراي اولیهط ) 2

 با یک مشکل تندرستی در.  دف از این مرحله یافتن مناسبترین مداخله براي کاستن از بار بیماري استه

شیوه هاي مختلف مقابله با یک .  سطوح مختلف پیشگیري و با روش هاي گوناگونی می توان به مقابله پرداخت

معیار هاي مناسب ترین . رور منابع علمی یا اقدام به مطالعات مِیدانی، شناسایی کرد ممشکل تندرستی را می توان با

  : مداخله عبارتند از
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  بتر است که با صرف منابع کمتر از بار مشکل تندرستی هدف برنامه  مداخله اي مناس:هزینه ـ اثر بخشی

 .بیشتر بکاهد

  مداخله اي از تضمین بیشتري براي پایداري و استمرار برخوردار است که تناسب بیشتري با :پایداري 

خله مقصود از تناسب، آن است که منابع مورد نیاز براي اجراي مدا.  ساختار نظام ارائه خدمات داشته باشد

مداخله جدید را به نظام ارائه خدمات ک در بعد منابع انسانی فقط در صورتی باید ی.  در نظام موجود باشد

 نیروي انسانی درگیر در برنامه از مهارت کافی براي اجرا، پایش، ارزیابی و بهبود مستمر برنامه هافزود ک

ستند؛ وارد کردن یک برنامه جدید مستلزم چنانچه منابع موجود فاقد چنین قابلیت هایی ه.  برخوردار باشند

رت تضمینی براي پایداري برنامه صودر غیر این . ایجاد تغییرات متناسب با آن در نظام ارائه خدمات است

 .وجود نخواهد داشت

حصول این مرحله روشن شدن فعالیت هاي تشکیل دهنده برنامه و استاندارد منابع و روش انجام این م

بیان دیگر در این مرحله با تکیه بر اسناد و روش هاي علمی چنین حکم می شود که انجام به .  فعالیت هاست

ه با رعایت استاندارد هاي مشخص شده براي آن ها منجر به کاهش بار ناشی از مشکل دفعالیت هاي طراحی ش

هدف از این کار .  در این مرحله باید حجم و محل استقرار منابع را نیز مشخص کرد.  تندرستی مورد نظر می شود

 .تضمین دسترسی فیزیکی گروه هدف برنامه به خدمات آن است

دف از اجراي اولیه، دستیابی به همه ي نکاتی است که رعایت آن ها براي جاري کردن موفقیت آمیز یک ه

جام می شود به بیان دیگر اجراي اولیه با نگرش اجرایی و نه تحقیقاتی ان. برنامه در نظام ارائه خدمات ضروري است

 .تی را که در مرحله طراحی، پاسخ روشنی براي آن ها یافت نشده است، زدوداولی در جریان آن می توان ابهام

    رآورد بودجه استقرار و تامین آنب ) 3

منابع انسانی، .  دم اول در جاري کردن یک برنامه تندرستی تامین منابع سرمایه اي مورد نیاز آن استق

به کارگیري و آموزش منابع انسانی سرمایه گذاري .  ات، منابع سرمایه اي را تشکیل می دهندساختمان و تجهیز

ید احی و اجراي اولیه، استاندارد منابع برابا توجه به آنکه در مرحله ط.  اصلی در جاري کردن یک برنامه جدید است

.  این مرحله با سهولت انجام می پذیردبه دقت مشخص شده باشد، برآورد بودجه مورد نیاز براي تامین این منابع در

 .محل تامین بودجه مورد نیاز براي تامین منابع با توجه به شرایط سازمان مشخص می شود

    ستقرار منابعا )  4

ر صورت تامین بودجه مورد نیاز، منابع تامین و در مکانی که براي انجام فعالیت هاي مرتبط با یک د

 .قر می شوندبرنامه پیش بینی شده است مست

    رآورد بودجه جاري و تامین آنب ) 5

به حرکت در آمدن منابع سرمایه اي .  رف تامین منابع سرمایه اي منجر به جاري شدن برنامه نمی شودص
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فضاي .  براي مثال به منابع انسانی باید حقوق پرداخت شود.  ري از آنهاستانیازمند تامین هزینه هاي بهره برد

.  ما، گرما، روشنایی، و فیزیکی نیازمند سر  . وسایل نقلیه به سوخت، و تجهیزات به انرژي الکتریکی .  است. 

به .  مورد نیاز آنهاستی علاوه بر این موارد، ارائه خدمات و انجام فعالیت ها مستلزم تامین ملزومات مصرف. نیازمندند

ز، به هزینه هاي تعمیر و نگهداري نیز منظور جلوگیري از خرابی ساختمان و تجهیزات، وتعمیر آن ها در صورت نیا

 .بودجه اي که براي انجام همه ي این امور به کار گرفته می شود اصطلاحا بودجه جاري نامیده می شود. نیازمندیم
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    شتیبانیپ ) 6

فراهم می آورد که منابع سرمایه اي تامین شده، به حرکت در آید و حفظ ودجه جاري این امکان را  بامینت

به حرکت در آوردن منابع سرمایه اي به کمک بودجه جاري مستلزم انجام فعالیت هایی است که از . و نگهداري شود

مصرفی، کنترل نی، خرید و توزیع ملزومات ساپرداخت حقوق منابع ان.  آن ها به فعالیت هاي پشتیبان تعبیر می کنیم

از مصادیق . . .  ادواري ساختمان و تجهیزات، تعمیر ساختمان و تجهیزات، تامین آب و برق و سوخت هاي فسیلی و 

 .فعالیت هاي پشتیبان هستند

    راهمیف ) 7

قدار کافی در محلی است که  متیجه استقرار منابع و پشتیبانی مناسب از آن ها، وجود منابع استاندارد بهن

راهمی بدان معناست ف  .هدف برنامه به آن دسترسی دارند و می توان از آن ها براي ارائه خدمت استفاده کردگروه 

که بین جمعیت هدف برنامه ومنابع، مانع فیزیکی وجود ندارد و افراد به منظور بهره مند شدن از خدمات برنامه بیش 

 .خدمت شود در صف یا لیست انتظار نخواهند مانداز حدي که منجر به عدم رضایت یا انصراف آن ها از دریافت 

    ازاریابیب ) 8

خرید یک کالا نتیجه وجود تقاضا در خریدار، دسترسی .  ستفاده از یک خدمت شبیه خرید یک کالا استا

راهم آمدن منابع منجر به بهره مندي  فبنابراین صرف.  به کالا، و مناسب تشخیص دادن کیفیت و قیمت آن است

 خدمات برنامه نمی شود؛ بلکه باید از طریق برقراري ارتباط با گروه هدف برنامه و ارائه اطلاعات مناسب، جمعیت از

 .، آن ها را از فراهم بودن منابع، کیفیت و قیمت خدمات مطلع ساخت)در صورت لزوم(ضمن ایجاد تقاضا 

 وشش   پ ) 9

دسترسی به خدمت افزون بر فراهمی (ت نتیجه یک بازاریابی خوب ایجاد احساس نیاز، دسترسی به خدم

آگاهی از ارائه شدن خدمت، مقبولیت فرد و محل ارائه خدمت، استطاعت مالی، : ابعاد دیگري نیز دارد که عبارتند از

 3علت آنکه در شکل شماره .  ته هدف برنامه اسوو تمایل براي استفاده از آن در گر)  و زمان مناسب ارائه خدمت

جه بازاریابی لحاظ شده است آن است که در صورت فراهم بودن منابع و بازاریابی مناسب، پوشش به عنوان نتی

به منظور سهولت اندازه گیري، به جاي تقاضا، تمایل و .  گروه هدف براي دریافت خدمت مراجعه خواهد کرد

که در شکل مشاهده  همانگونه .آنها، که پوشش است، به عنوان نتیجه بازاریابی منظور شده استدسترسی، نتیجه 

اثر واسط در خدمت .  نیز مرتبط شده است)  توضیح اثر واسط در ادامه خواهد آمد(می شود پوشش با اثر واسط 

اجعه مجدد و مریکی از رفتار هایی که از گیرنده خدمت انتظار می رود .  تندرستی معمولا یک تغییر رفتار است

عه مجدد در صورتی رخ می دهد که خدمت ارائه شده از دید مراج.  است)  در صورت لزوم(استمرار دریافت خدمت 

 .گیرندة خدمت از کیفیت و قیمت مناسبی برخوردار باشد
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    رائه خدمتا ) 10

 .دمت، فرآیندي است که با برقراري ارتباط با گیرنده آن آغاز می شود و با قطع ارتباط با او پایان می یابدخ

    اثر نهاییبرونداد، اثر واسط و  ) 13،  12 ،11

س از دریافت خدمت، گیرنده خدمت واجد همه ي تغییرات مورد نظر از ارائه خدمت نیست و تحقق این پ

لافاصله پس از ارائه  ببرون داد نتیجه بلافصل ارائه خدمت یا تغییراتی است که.  تغییرات مستلزم گذر زمان است

داد تلقیح واکسن کودکی است که آنتی ژن به بدن براي مثال برون .  خدمت در گیرنده خدمت قابل مشاهده است

او وارد شده است و برون داد یک ویزیت سرپایی فردي است که در باره مشکل تندرستی خود اطلاعاتی کسب 

ضایت یا عدم رضایت گیرنده خدمت از فرایند ر .اید انجام دهد بکرده است و می داند که براي بهبودي چه کارهایی

به دنبال برونداد و با فاصله زمانی نسبت به آن .   پس از دریافت خدمت قابل مشاهده استخدمت نیز بلافاصله

براي مثال فردي که توسط پزشک ویزیت شده است به .  تغییرات دیگري در گیرنده خدمت قابل مشاهده است

 این تغییرات .وي عمل می کند یا سیستم ایمنی در فردي که واکسن دریافت کرده است فعال می شود  توصیه هاي

ممکن است تغییرات دیگري را نیز به همراه داشته باشد تا در نهایت منجر به تغییري شود که تحقق آن به معناي 

ز عمل به دستورات پزشک یا  ادر مثال هاي ذکر شده تغییرات بیولوژیک ناشی.  حل مشکل سلامتی در فرد است

. یماري می سازد آثار نهایی ناشی از خدمات ذکر شده هستندایجاد یک خاطره ایمنی در کودك که او را مصون از ب

لذا در .  در خدمات مختلف تندرستی در فاصله بین برونداد تا اثر نهایی آثار واسط متنوعی را می توان تشخیص داد

واسط بنابراین اثر .  بسته به نوع برنامه باید نسبت به شناسایی آثار واسط اقدام کردی شناخت برنامه هاي تندرست

در غالب خدمات تندرستی برونداد یک .   خود می تواند از چند اثر تشکیل یافته باشد3لحاظ شده در شکل شماره 

) اثر واسط(غییر رفتار  تاین تغییر دانش و نگرش معمولا به یک.  تغییر دانش و نگرش در گیرنده خدمت است

که بسته به نوع برنامه یا از ابتلاي فرد )  اثر نهایی(ت نتیجه تغییر رفتار یک تغییر بیولوژیک در فرد اس.  می انجامد

 .به یک مشکل تندرستی ممانعت به عمل می آورد یا از شدت و مدت مشکل ایجاد شده می کاهد

    ایشپ ) 14

 .نت از استاندارد فعالیت ها انجام پذیرد پایش نام داردار فعالیتی که با هدف صیه

 ارزیابی    ) 15

فراهمی، پوشش، برونداد، اثر واسط و اثر نهایی نتایج مهم فعالیت هایی هستند .  نتایج است ناظر به ارزیابی

 .که در قالب یک برنامه تندرستی به انجام می رسد و هدف از ارزیابی اندازه گیري این نتایج است

    تحلیل، فرضیه، تحقیق و علل ) 19، و 18، 17 ،16

با توجه به منابع قابل تدارك آیا وضعیت موجود برنامه از نظر وال طراحان برنامه پیوسته آن است که س

 این ههدف از تحلیل پاسخ ب.  منابع به کار گرفته شده در آن و روش انجام فعالیت ها بهترین وضعیت ممکن است
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ا و در این مرحله با کنار هم قرار دادن نتایج پایش و ارزیابی و مقایسه نتایج بدست آمده در زمان ه.  سوال است

اختن این س  .مکان هاي مختلف تلاش می شود فرضیه هایی در مورد عوامل موثر بر عملکرد برنامه ساخته شود

تحقیق یک روش سیستماتیک براي ارزیابی فرضیات است و .  فرضیات کلید یافتن فرصت هاي ارتقاي برنامه است

 احتمال تاثیرشان بر عملکرد برنامه مطرح به کمک آن می توان دریافت که کدامیک از عواملی که در مرحله تحلیل

 تحقیق دستیابی به لیستی از عواملی است که بر عملکرد لهنتیجه مرح.  شده است واقعا داراي چنین تاثیري هستند

 .ثرند و از طریق آن ها می توان عملکرد برنامه را ارتقا بخشیدوبرنامه م

 مدیریت برنامه هاي تندرستی، در ادامه با تفصیل ا توجه به اهمیت پایش، ارزیابی، تحلیل و تحقیق درب

 .بیشتر به این مفاهیم خواهیم پرداخت

  ایش، ارزیابی، تحلیل و تحقیق در برنامه هاي تندرستیپ

ا توجه به آنکه قاعدتا در مرحله طراحی ثابت شده است که انجام فعالیت هاي تشکیل دهنده برنامه، با ب

راي آنها، منجر به کاهش بار مشکل تندرستی مورد نظر در جامعه می شود، پس از رعایت استاندارد هاي وضع شده ب

ئه خدمات، مهمترین وظیفه مجریان، صیانت راافزودن یک برنامه تندرستی به مجموعه برنامه هاي جاري در نظام ا

 با هدف صیانت ه مجموعه فعالیت هایی اطلاق می شود کهب)  Monitoring (پایش.  از استاندارد هاي برنامه است

 نظارتبــا تــوجه به این تعریف .  از استاندارد هــاي منابع وروش انجام فعالیت هــاي برنامه انجـــام مــی پذیرد

)Supervision  (طوح ستادي بر سطوح محیطی تنها یکی از شیوه هاي پایش است و نمی توان پایش را مترادف س

پایش   و)  Peer review (رور فعالیت ها توسط همکاران،م) Self-assessment (،خود ارزیابی. نظارت قلمداد کرد

(مشارکتی  Participative monitoring  (پایش مشارکتی به مرور .  سایر شیوه هاي پایش را تشکیل می دهد

ی در قالب یک کار تیمی اطلاق می شود که افراد سطوح بالاتر نیز بعنوان عضوي از تیم در طفعالیت هاي واحد محی

مزیت اصلی این شیوه پایش آن است که افراد سطوح بالاتر از آن جهت که عضو تیم محسوب .  مشارکت دارندآن

ان از تاثیر بیشتري تشمی شوند هم اطلاعات دقیق تري از واحد محیطی دریافت می کنند و هم آموزش ها و مداخلا

ت، پایش بر فرایند هاي پشتیبان، بازاریابی و  نیز نمایش داده شده اس3همانگونه که در شکل .  برخوردار خواهد بود

بازاریابی خوب منجر به تامین پوشش برنامه و اجراي مناسب فرایند خدمت منجر به ایجاد . ارائه خدمت تمرکز دارد

از آنجا که عملکرد صحیح فرایند هاي پشتیبان منجر به تحقق .  تغییرات مورد نظر در افراد تحت پوشش می شود

ارد در واحدهاي ارائه خدمت و انجام صحیح فرایند هاي بازاریابی و خدمت می شود؛ فاصله گرفتن این منابع استاند

این .  ن ها باید به عملکرد نامناسب فرایندهاي پشتیبان نسبت داد آفعالیت ها را از استانداردهاي وضع شده براي

عملکرد )  بازاریابی و خدمت(ي اصلی بدان معناست که مدیران اجرایی باید از طریق پایش مداوم فعالیت ها

).3شکل شماره (فرایندهاي پشتیبان را مورد ارزیابی و اصلاح قرار دهند  جود استانداردهاي روشن براي و   

ند هاي پشتیبان شرط لازم براي تشخیص نقاط ضعف آنها در صورت مشاهده مشکل در فرایند هاي اصلی یفرا

هاي پشتیبان از طریق پایش فرایند هاي بازاریابی و خدمت، خود این علاوه بر قضاوت در مورد فرایند .  است

 .فرایند ها را نیز باید مورد پایش مستمر قرار داد
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س از اجراي برنامه بر اساس استاندارد هاي آن، سوال طراحان و مجریان برنامه آن است که برنامه چه پ

براي یافتن پاسخ این سوال .  جراي آن حاصل شده استدستاوردي داشته است و تا چه اندازه اهداف مورد نظر از ا

 هدف تعیین دستاورد هاي برنامه انجام ار می گیرد که ب ب فعالیت هایی را درارزیابی،. باید اقدام به ارزیابی برنامه کرد

ه بدون بدیهی است ک.  ر قیاس با پایش که اقدامی ناظر به فعالیت هاست؛ ارزیابی به نتایج چشم می دوزدد  .می شود

 .روشن کردن تغییرات یا نتایج مورد انتظار از اجراي برنامه، اندازه گیري آن ها امکان پذیر نیست

س از تعیین دستاورد ها سوال طراحان برنامه آن است که آیا با توجه به منابع قابل تدارك بهترین پ

ن بیان کرد که آیا استاندارد هاي ین سوال را به این صورت نیز می تواا  .دستاورد ممکن حاصل شده است یا نه

ا می توان به منظور ارتقاي ی/جاري مناسبترین استاندارد هاي ممکن هستند و اینکه کدامیک از استاندارد ها را باید و

با توجه به .   به اقداماتی اطلاق می شود که به دنبال یافتن پاسخ این سوالات استتحلیل.  عملکرد برنامه تغییر داد

در کنار هم قرار دادن نتایج پایش و .   شده، تحلیل، کلید قرار دادن برنامه در مسیر بهبود مستمر استمفاهیم ذکر

رفته در مقاطع مختلف زمانی در یک جمعیت یا در یک مقطع زمانی در جمعیت هاي مختلف شیوه اصلی  گارزیابی انجام

 .اقدام به تحلیل است

  اخص هاي پایش و ارزیابیش

به منظور مقایسه دو جامعه .   پایش و ارزیابی برنامه ها در قالب شاخص ها بیان می شوندطلاعات حاصل ازا

 شاخص ها معمولا به صورت کمی و کسري بیان می شوند، ولی می توان شاخص ها را به ،با توجه به یک متغیر

مصرف سیگار در یک براي مثال هنگامی که بررسی تغییرات .  صورت کیفی یا در قالب اعداد مطلق نیز بیان کرد

ه به عنوان شاخص فتجامعه با جمعیت نسبتا ثابت مورد نظر است، می توان از عدد مطلق میزان سیگار به فروش ر

وجود یا عدم وجود قانون براي گزارش اجباري بیماري ها در حکم یک شاخص کیفی .  مصرف سیگار استفاده کرد

 .براي ارزیابی نظام مراقبت از بیماري ها است

به چهار طریق سرشماري، بررسی مقطعی، نمونه .  اي محاسبه شاخص ها به داده هاي خام نیازمندیمرب

چک ولی مداوم، و به کارگیري نظام جاري اطلاعات می توان داده هاي خام مورد نیاز براي محاسبه وگیري ک

مونه گیري کوچک ولی مداوم از آنجا که در نظام تندرستی ایران آشنایی کمتري با ن.  شاخص ها را جمع آوري کرد

فته است؛ به توضیح مختصر این دو گروجود دارد و نظام جاري اطلاعات نیز آن گونه که باید مورد توجه قرار ن

 .روش جمع آوري داده می پردازیم

 ) Continuous small sampling (مونه گیري کوچک و مداومن

 یک شاخص در فواصل زمانی کوتاه از اهمیت ر مواردي که اطلاع از تغییر یا عدم تغییر معنی دارد

 واحد ولی به صورت 20 تا 4در این روش از نمونه هایی با حجم .  کرد  برخوردار است، می توان از این شیوه استفاده

براي ارزیابی روند تغییرات متغیر مورد ) چند بار در روز تا چند بار در هفته متناسب با فراوانی واقعه مورد نظر(مداوم 

 نفري از 5ز از یک نمونه روبراي مثال با توجه به اهمیت رضایت گیرنده خدمت، می توان هر .  ظر استفاده می شودن

 .مراجعین به یک مرکز بهداشتی درمانی مصاحبه به عمل آورد و نتایج آن را در یک نمودار مناسب ثبت کرد

آن در طول زمان می توان به قضاوت درستی در نانچه این نمونه گیري هر روز انجام شود، با توجه به تغییرات چ
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ست یافت و در صورت مشاهده تغییرات غیرمنتظره در آن، به موقع  دخصوص رضایت گیرندگان خدمت از مرکز

همانگونه که محاسبه حجم نمونه و تجزیه و تحلیل نتایج در بررسی هاي مقطعی با استفاده از . اقدام به مداخله کرد

 مخصوص ريانجام می شود، در نمونه گیري هاي کوچک و مداوم نیز باید از روش هاي آماروش هاي خاص آماري 

) Statistical Process Control (SPC  ("کنترل آماري فرایندها"این روش ها تحت عنوان .  آن استفاده کرد

ات تندرستی، ز کاربرد گسترده اي در صنعت برخوردار است و طی سال هاي اخیر در عرصه خدمات، خصوصا خدما

 .نیز مورد استفاده روز افزونی قرار گرفته است

 

 وجود استاندارد، فراوانی تحقق استاندارد ها

 
 
 
 

 

       فرایند پشتیبان

 
 

منابع استاندارد به ازاي جمعیت، جمعیتی که به کمک منابع موجود می توان 

 پوشش داد

 راهمیف       

 
 

 ازاریابیب         تحقق استاندارد هاوجود استاندارد، فراوانی

 
 

یا جمعیتی که از خدمات برنامه )  نسبت بهرمند به نیازمند(پوشش برنامه 

  بهرمند شده است

 وششپ       

 
 
 

 رائه خدمتا        وجود استاندارد، فراوانی تحقق استاندارد ها

 
 

(فراوانی تحقق استاندارد هاي برونداد در گیرندگان خدمت،   )آگاهی نظیر 

  رضایت گیرندگان خدمت

 روندادب       

 
 

 

  فدفراوانی تغییر رفتار در گروه ه

 ثر واسطا       

 
 

 

  شاخص هاي فراوانی و شدت مشکل سلامتی یا بار بیماري هدف

 ثر نهاییا       

 

  ـ  صورت کلی شاخص ها4کل ش

 ) Registration system (ي اطلاعاترظام جان

. خش اصلی داده هاي مورد نیاز یک نظام اطلاعاتی محصول فعالیت ها یا فرایند هاي جاري سازمان استب

در واقع در نظام جاري اطلاعات به داده ها به .  نظام اطلاعات مبتنی بر این داده ها را نظام جاري اطلاعات می نامند
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اوّلین کاربرد داده هاي تولید شده در .  اه می شودنگعنوان محصولات فرعی فرایند ها، اعم از خدمت و پشتیبان، 

این بدان .  جریان وقوع فرایند هاي روزمره سازمان، در همان فرایند و در جهت تولید برونداد مورد انتظار است

همچنان تولید و غالب آن ها ثبت   معناست که در صورت عدم ایجاد نظام جاري اطلاعات در سازمان، این داده ها

علاوه بر این کاربرد اولیه و اصلی، از این داده ها براي ارزیابی عملکرد سازمان در قالب یک نظام .  می شوند

اطلاعاتی نیز می توان سود جست، منوط بر آنکه بر اساس یک طراحی مناسب ثبت شده مورد بهره برداري قرار 

ی وجود دارد و نظام جاري اطلاعات صرفا وجهی از داده ها در گوشه و کنار هر سازمان تبنابراین حجم قابل.  گیرند

این داده ها را، در صورت نیاز، می توان با داده هاي بدست آمده از .  آن ها را جمع آوري و سازماندهی می کند

 .تکمیل کرد) غیر جاري(بررسی هاي مقطعی 

ی دهند با زنجیره فعالیت هایی که کناره راست شکل را تشکیل م.   توجه کنید3 به شکل شماره مجدداً

هدف از سایر فعالیت هاي این شکل ارتقا و به روز نگاه داشتن .  هدف استقرار و جاري شدن برنامه انجام می شوند

ر داد در اختیار داشتن مجموعه اي از راشرط آنکه بتوان یک برنامه را در مسیر بهبود مستمر ق.  برنامه است

 فعالیت هایی از چرخه 4شکل شماره .  اي جاري آن استشاخص ها به همراه مدل تحلیل مناسب براي فعالیت ه

هدف از این شکل نمایش این نکته .  د نمایش می دهدنزندگی برنامه را که به صورت جاري و روزمره انجام می شو

است که شاخص ها از کنار هم قرار گرفتن داده هاي حاصل از انجام فعالیت ها و سنجش نتایج آن ها در دفعات 

 .بدست می آیدمختلف وقوع 

ر زنجیره سمت راست شکل، فعالیت ها در داخل مستطیل و نتایج حاصل از آن ها در داخل بیضی قرار د

داده شده اند و در مقابل هر یک از عناصر، صورت کلی شاخص هایی که به کمک آن ها می توان وضعیت عنصر 

  : ی پردازیممربوطه را مشخص کرد، ذکر شده است که در ادامه به توضیح آن ها م

 )  فرایند هاي پشتیبان، بازاریابی، و ارائه خدمت(عالیت ها ف

در مورد فعالیت ها .  یکسان است)  عناصر داخل مستطیل(راي همه ي فعالیت ها  بورت کلی شاخص هاص

د از اولا باید از وجود استاندارد براي آنها سوال کنیم، که یک شاخص کیفی است، و در صورت وجود استاندارد بای

 و در صورت "ت ؟اسآیا براي معاینه مفصل زانو استاندارد تعریف شده "براي مثال .  فراوانی تحقق آن ها پرسید

 .مثبت بودن پاسخ، در چند درصد معاینات انجام شده این استاندارد ها رعایت می شوند

    راهمیف

ن یک جمعیت مشخص از دد کراعدتا در جریان طراحی برنامه باید روشن شده باشد که براي بهره منق

اندازه گیري منابع موجود به ازاي جمعیت، کفایت منابع . خدمات برنامه به چه مقدار منابع و با چه توزیعی نیازمندیم

تعداد تخت بیمارستانی به ازاي جمعیت، یکی از مثال هاي .  را براي بهره مند کردن جمعیت نشان میدهد

ود به منابعی که باید براي بهره مند کردن یک جمعیت از خدمات وجمنسبت منابع .  شاخص هاي فراهمی است

براي مثال چند درصد خانه هاي بهداشت . برنامه فراهم شود؛ روش دیگري براي تعریف شاخص هاي فراهمی است

 ندو بالاخره تعیین جمعیتی که منابع کافی براي بهرم. پیش بینی شده در طرح گسترش شهرستان ایجاد شده است

 درصدي از جمعیت روستایی کشور که ".  ن از برنامه را در اختیار دارند نیز شیوه اي براي تعیین فراهمی استشد
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در صورتیکه .   مثالی از این شیوه براي تعیین فراهمی است"تحت پوشش خدمات خانه هاي بهداشت قرار دارند

 .امه ساده تر خواهد بودل برنلیتح شاخص فراهمی به صورت اخیر تعریف شود؛ استفاده از آن در

    وششپ

صورت این کسر را به . وشش به معناي درصد افراد نیازمندي است که از خدمات برنامه بهره مند شده اندپ

راحتی می توان به کمک داده هاي ثبت شده محاسبه کرد و مخرج آن را باید براساس اطلاعات جمعیتی و فراوانی 

معمولا . روش دیگر محاسبه پوشش برنامه انجام مطالعات مقطعی است. ددست آور بنیاز در جمعیت تحـت پوشش

 تعیین "بهره منــدي از خدمـات تندرستی"پوشش برنامه هاي مختلف تندرستی در قالب مطالعه اي تحت عنـوان 

 برخوردار ار کافیتباز آنجا که داده هاي ثبتی در معرض خطاهاي گوناگونی قرار دارند و نتایج آن ها از اع.  می شود

به کمک داده هاي ثبتی .  نیست، به کمک مطالعات مقطعی می توان نتایج حاصل از داده هاي ثبتی را اصلاح کرد

 .می توان روند تغییر پوشش خدمات را به خوبی تعقیب کرد

    روندادب

اندارد هاي شده و است متناسب با نوع خدمت ارائه. رد بهره مند شده از خدمت، برونداد فرایند خدمت استف

 .در نظر گرفته شده براي برونداد فرایند خدمت می توان شاخص هاي مناسبی را براي این عنصر تعریف کرد

 فراوانی تحقق استاندارد هاي مورد نظر در گیرندگان خدمت "ورت کلی این گروه از شاخص ها ص

 ORS  ائه خدمت روش تهیه پودردرصد مادرانی که هنگام ترك واحد ار".   است"بلافاصله پس از دریافت خدمت

درصد افرادي که از فرایند خدمت راضی بوده اند نیز .   مثالی از شاخص برونداد است"ا بدرستی توضیح می دهندر

روش جمع آوري داده براي محاسبه .  شاخص مهمی است که کیفیت خدمت را از دید گیرنده خدمت نشان می دهد

  (هنگام خروج از واحد ارائه خدمت) ا روش دیگري متناسب با نوع دادهی(یرنده خدمت  گاین شاخص ها مصاحبه با

Exit interview (ر قالب نمونه گیري کوچک ولی مداوم استد. 

   ثر واسط ا

س از وقوع تغییرات مقدماتی در برونداد فرایند خدمت تا تحقق آثار نهایی، ممکن است آثار بینابینی نیز پ

آثار بینابینی معمولا در قالب تغییر رفتار بیان می شوند و شاخص هاي مربوط به .  دقابل تمیز و اندازه گیري باشن

 .می گردندف آن ها به صورت فراوانی وقوع رفتارهاي مورد انتظار تعری

    ثر نهاییا

داد ابتلا به بیماري عاین آثار متناسب با نوع برنامه از است.  ثار نهایی معمولا ماهیت بیولوژیک دارندآ

  یا /هند، از بروز پی آمدهاي غیر کشنده بیماري جلوگیري می کنند، شدت پی آمدها را تخفیف می دهند، و  می کا

بنابراین اثر نهایی در قالب شاخص هاي فراوانی و شدت بیماري هدف .  مرگ ناشی از بیماري را کاهش می دهند

 فراوانی و شدت بیماري، هر دو، است، تاثر از مDALYs  ا توجه به آنکه شاخصب  .برنامه اندازه گیري می شود

 . می توان از آن به عنوان شاخص اثر نهایی برنامه نیز استفاده کرد
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  حلیل برنامه هاي تندرستی براساس نتایج پایش و ارزیابیت

. ه منظور تحلیل برنامه هاي تندرستی براساس نتایج پایش و ارزیابی نیازمند یک مدل تحلیل هستیمب

مدل تحلیل می تواند ساده یا .  وبی است که ارتباط شاخص هاي برنامه را با یکدیگر بیان می کندمدل تحلیل چارچ

براي مثال با افزایش .   و ساده بیان کردفیارتباط شاخص هاي یک برنامه را می توان به صورت کی.  پیچیده باشد

و کشور را به سوي پیر شدن جمعیت و   ، کاهش یافتهپوشش خدمات برنامه حمایت از خانواده، میزان خام موالید

در این مدل رابطه کمی این شاخص ها با یکدیگر مورد توجه قرار نگرفته .  رشد منفی جمعیت، سوق خواهد داد

 می تواند میزان خام موالید را تحت تاثیر هکارآیی آن در شناسایی عواملی غیر از پوشش تنظیم خانواده ک  است و

دل تحلیل ساده راحت تر درك می شود و عملی تر است؛ ولی از قابلیت محدودتري م  .قرار دهد بسیار محدود است

ساختن مدل هاي کارآمدتر و طبیعتا .  نیز در تحلیل برنامه و نشان دادن نقاط کلیدي براي مداخله برخوردار است

با قابلیت براي به کار   نیپیچیده تر نیازمند در اختیار داشتن متخصصین با تجربه براي ساختن مدل و نیروي انسا

بنابراین مدل هاي .  گیري آن است؛ منابعی که اغلب نظام هاي تندرستی به طور کامل از آن بهره مند نیستند

سب با قابلیت منابع انسانی در نظام تندرستی شکل می گیرند و با پیشرفت نظام و پیچیده تر شدن اتحلیل، متن

در ادامه تلاش شده است که مبانی تحلیل برنامه هاي تندرستی معرفی .  انسان ها، پیچیده تر و کارآمدتر می شوند

 .ل خاص آن برنامه را ارائه دادلیبا به کارگیري این مبانی در هر برنامه تندرستی می توان مدل تح. شود

اربرد اصلی نتایج تحلیل در بازنگري طراحی برنامه است و لذا اقدام به آن بر عهده طراحان برنامه یا ک

اگر سطوح مختلف نظام ارائه خدمات در طراحی .  فرادي است که مجاز به اعمال تغییر در طراحی برنامه هستندا

براي مثال سطوح محیطی، .   نقش خود می تواند نسبت به تحلیل برنامه اقدام کندانقش دارند، هر سطح متناسب ب

طراحی فعالیت هاي بازاریابی برخوردار باشند و به دلیل شناخت بهتر گروه هدف، می توانند از نقش قابل توجهی در 

م گیري در باره استاندارد هاي میاز آنجا که تص.  لذا از نقش بیشتري نیز در تحلیل این بخش از برنامه برخوردارند

خدمت در سطوح مرکزي و غالبا با به کارگیري منابع بین المللی انجام می پذیرد، تحلیل این بخش برنامه غالبا در 

سوال اصلی طراحان، که باید به کمک تحلیل پاسخ داده شود، آن است که .   وزارت بهداشت انجام می شودسطح

  یا می توان به /ه مناسبترین استاندارد هاي ممکن هستند و اینکه کدامیک از آن ها را باید و  امآیا استاندارد هاي جاري برن

 .منظور ارتقاي عملکرد برنامه تغییر داد

جاري شدن فرآیند هاي پشتیبان منجر به فراهم شدن منابع مورد نیاز براي .   را با دقت مرور کنید4  کل شمارهش

هدف از فعالیت هاي بازاریابی ایجاد دسترسی و تقاضا در .  بهره مند شدن جمعیت هدف از خدمات برنامه می شود

احی برنامه می توان مشخص کرد که  در طردهبراساس نُرم هاي تعیین ش.  گروه هدف نسبت به خدمات برنامه است

ریابی آن است که ابالاترین دستاورد براي فعالیت هاي باز.  منابع موجود براي بهره مندي چه جمعیتی کفایت می کند

ولی در عمل .  تمامی افراد گروه هدف در این جمعیت، ضمن دسترسی به خدمات برنامه متقاضی آن نیز باشند

و )  انحراف از استانداردهاي برنامه(یدا نمی کند و به دلیل تاثیر عوامل قابل کنترل معمولا چنین دستاوردي تحقق پ

پس از بهره مند شدن افراد .  سترسی و غیرمتقاضی باقی خواهند ماند دغیر قابل کنترل، بخشی از گروه هدف بدون

همه ي آنان تغییرات اولیه متقاضی از خدمات برنامه، مجدداً به دلیل عوامل قابل کنترل و غیر قابل کنترل، در 

یرات مقدماتی غیرا نمی توان مشاهده کرد و در تمامی افرادي که ت ) 0000نظیر تغییر آگاهی و(ناشی از ارائه خدمت 
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به بیان دیگر جمعیتی که منابع .  بوجود آمده است، آثار واسط و نهایی مورد نظر از ارائه برنامه را نمی توان یافت

مندي آنان از خدمات برنامه فراهم شده است با گذر از مراحل بازاریابی و خدمت با ریزش مورد نیاز براي بهره 

ر نهایی مورد انتظار از جاري کردن برنامه، فقط در بخشی از آنان دیده می شود اثمواجه خواهند شد؛ به گونه اي که 

حراف از استاندارد هاي برنامه نسبت بخشی از این ریزش را می توان به عوامل قابل کنترل یا ان ).  5شکل شماره (

زش از طریق صیانت از ریهدف از پایش برنامه جلوگیري از این .  داد و لذا آن را ریزش اجتناب پذیر می نامیم

بخش دیگر ریزش ناشی از عواملی است که کنترل آن ها از توان مجریان برنامه خارج .  استاندارد هاي برنامه است

ردن این دو کهدف از تحلیل، جدا .  نامه دارد و لذا آن را ریزش اجتناب ناپذیر می نامیماست و ریشه در طراحی بر

ریزش از یکدیگر و حل بخش اول از طریق رعایت استانداردها و بخش دوم از طریق اصلاح طراحی برنامه یا 

 .ارتقاي استاندارد هاي آن است

 

Of                         Oi        Op            C      A 
 

            
 
 
 
 
 
 
 

   ـ  ریزش در برنامه هاي تندرستی5کل ش

 
دا کردن ریزش اجتناب پذیر از ریزش اجتناب ناپذیر مستلزم پیش بینی نتایج فرایند هاي بازاریابی و ج

به بیان دیگر چنانچه بدانیم رعایت استاندارد ها اقتضاي چه مقدار .  ستاندارد ها استا  ارائه خدمت در صورت رعایت

ریزش را دارد، ریزش بیش از آن را باید به عدم رعایت استانداردها یا جاري بودن برنامه در محیطی که برنامه 

مت، بهره مند شده و از خد   حجم جمعیتی که5با توجه به شکل شماره .  براي آن طراحی نشده است، نسبت داد

 بودن منابع در 0   (A)ابعی است از حجم جمعیتی که منابع متناسب با نیازش فراهم استت)  C (متقاضی آن است

می شود ؛ عملی ترین راه براي تعیین حجم جمعیتی )  پوشش(کنار دسترسی و تقاضا منجر به بهره مندي از برنامه 

به بیان دیگر عبارت فوق آن است که .   تعیین پوشش برنامه استدسترسی دارد و متقاضی آن است  که به برنامه

پوشش تابعی از فراهمی است و آنچه که بین پوشش و فراهمی ارتباط برقرار می کند کیفیت فعالیت هاي بازاریابی 

 .رابطه زیر بیان ریاضی این مفاهیم است. است

1)     C = f (A) 
ابع پوشش برنامه ت)  Op  ( تحقق تغییرات مقدماتی در گیرندگان خدمته همین شیوه میتوان بیان کرد که فراوانیب

با توجه به آنکه انتظار می رود پس از .  است و آنچه که بین این دو ارتباط برقرار می کند کیفیت فرآیند خدمت است

منابع متناسب با جمعیتی که 

 نیازش فراهم است

 خدمت بازاریابی

جمعیتی که براي استفاده از خدمت 

  استبهره مند شده

جمعیتی که تغییرات مقدماتی در 

 آنها ایجاد شده است

 جمعیتی که آثار واسط 

 در آنها ایجاد شده است

 جمعیتی که آثار نهایی 

 در آنها ایجاد شده است
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کنندگان ی نیز بتدریج حاصل شوند و فعالیت دیگري از سوي ارائه یتحقق تغییرات مقدماتی، آثار واسط و نها

خدمت براي ایجاد این آثار صورت نمی گیرد، در صورت مشاهده ریزش در تحقق آثار واسط و نهایی باید طراحی 

ر این د .در قالب رابطه زیر، می توان مستقیما پی آمد نهایی را با پوشش مرتبط ساخت.  برنامه را مسئول آن دانست

 .قرار می کند کیفیت خدمات برنامه استرابطه آنچه که بین پوشش و پی آمد نهایی ارتباط بر

2)    Of = f (C) 

فه اصلی سطوح ستادي ایجاد فراهمی از طریق تدارك منابع مورد نیاز است و سطوح عملیاتی مکلفند با بهره یظو

. گیري از این منابع اولا پوشش مناسب و ثانیا تغییرات مورد نظر برنامه در جمعیت تحت پوشش را ایجاد کنند

از تلفیق .  زاریابی و خدمت را ارزیابی کنندبا به سطوح عملیاتی کمک می کند تا کیفیت فرایند هاي 2 و 1  روابط

 است و آنچه که بین " فراهمی" تابع " پی آمد نهایی"براساس این رابطه .   بدست می آید3 رابطه 2 و 1روابط 

 . استاین دو ارتباط برقرار میکند کیفیت فرایند هاي بازاریابی و خدمت

3)    Of = f (A) 
روابط با پیش بینی پی آمد یا پوشش برنامه و مقایسه آن با آنچه که واقعا در عمل   ر صورت در دست داشتن ایند

بدست آمده است می توان به قضاوت روشنی در خصوص ریزش اجتناب پذیر و ریزش اجتناب ناپذیر برنامه دست 

اره شیوه قضاوت به  بین روابطی را مورد بحث قرار خواهیم داد و سپس دردر ادامه ابتدا روش دستیابی به چن. یافت

 .بحث خواهیم پرداخت

 گونه می توان برونداد مورد انتظار را برآورد کرد ؟چ

چنانچه این .   ارتباط بین درونداد و برونداد فرایند هاي بازاریابی و خدمت را بیان می کنند3 و 2، 1وابط ر

 رعایت شوند، به واسطه تاثیر گروهی از عوامل غیر لدارد باشند و این استاندارد ها نیز در عمفرایند ها کاملا استان

به .  قابل کنترل، پیوسته نتیجه ثابتی بدست نمی آید و مشاهده نوسان در برونداد فرایند کاملا مورد انتظار خواهد بود

ینا در یق. ره با آن سروکار دارید در نظر بگیریدمنظور درك بهتر این اصل یکی از فرایند هایی را که به صورت روزم

خواهید یافت که محدوده مشخصی از نوسان در نتیجه فرایند براي شما کاملا قابل انتظار است و سوالی را در 

چنانچه ساعت .  براي مثال فرایند خروج از منزل و رفتن به محل کار را در نظر بگیرید.  ذهن شما بر نمی انگیزد

ه رانندگی تماما یکسان باشد، ساعت ورود شما به محل کار یول، وسیله نقلیه، مسیر انتخاب شده و شخروج از منز

در محدوده یک ساعت مشخص نوسان خواهد کرد و رسیدن شما به محل کار در این محدوده، علیرغم وجود 

 سوال همراه خواهد بود و غالبا خروج از این محدوده، با.  نوسان، سوالی را در ذهن شما و همکارانتان بر نمی انگیزد

 نیز براي آن کشف خواهد شد، در حالیکه یافتن علت مشخص براي نوساناتی که در محدوده مورد انتظار رخ تیعل

 .می دهد کاري دشوار است

ا توجه به اصل فوق، نوسان در نتایج فرایند هاي بازاریابی و خدمت، در صورت وجود و رعایت ب

د انتظار از اجراي آن ها به یک نسبت در همه ي گیرندگان رب ناپذیر است و لذا تغییرات مواستاندارد ها،  اجتنا

چنانچه تغییر ایجاد شده در بخشی از گیرندگان خدمت از آستانه مورد نیاز براي ایجاد .  خدمت مشاهده نمی شود

راي مثال ب .واجه خواهیم شدتغییرات بعدي پایین تر باشد؛ تغییرات بعدي رخ نخواهد داد و در عمل با ریزش م
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چنانچه در فعالیت بازاریابی براي برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم تغییر دانش و نگرش فرد کمتر از آستانه 

مورد نیاز براي ایجاد تغییر رفتار در او باشد؛ متقاضی خدمت نمی شود و براي انجام تست مربوطه مراجعه نخواهد 

 برنامه محدوده اي از نتیجه را تولید کند که تغییر ایجاد شده در ن براي ایبیلیت بازاریااگر استاندارد هاي فعا.  کرد

دانش و نگرش بخشی از گیرندگان خدمت پایین تر از آستانه مورد نیاز براي تغییر رفتار باشد؛ ریزش این گروه از 

 فرایند رعایت نشود، ینه استانداردهاي اچنانچ. گیرندگان خدمت، با استاندارد هاي موجود، اجتناب ناپذیر خواهد بود

درصد گیرندگان خدمتی که متقاضی خدمات برنامه نخواهند بود افزایش می یابد که، به واسطه امکان جلوگیري از 

 .وقوع آن از طریق رعایت استاندارد ها، اجتناب پذیر است

را دارد مستلزم   ي چه ریزشیعیین اینکه استاندارد هاي موجود فرایند هاي بازاریابی و خدمت اقتضات

بدین منظور ابتدا باید این فرایند ها را حتی المقدور استاندارد و از رعایت .  ارزیابی نتیجه این فرایند ها در عمل است

تعیین درصد ریزش در مقاطع زمانی مختلف در یک جمعیت یا در یک .  استاندارد ها در عمل اطمینان حاصل کرد

 6کل شماره ش .کان دستیابی به محدوده ریزش مورد انتظار را فراهم می کندامي مشابه مقطع زمانی در جمعیت ها

نتایج حاصل از فعالیت بازاریابی براي غربالگري سرطان دهانه رحم را بر حسب فراهمی منابع مورد نیاز نمایش 

منابع مورد   دف کهدرصدي از گروه ه"توجه داشته باشید که شاخص فراهمی در این نمودار به صورت .  می دهد

بدین ترتیب شاخص فراهمی .   تعریف شده است"نیاز براي بهره مند کردن آنان از خدمات برنامه فراهم است

مشابه شاخص پوشش تعریف شده است و لذا با آن قابل مقایسه است و تفاوت مقادیر این دو شاخص به خوبی 

 . ریزش را نشان می دهد

، مقادیر متفاوتی براي %50 که در یک فراهمی مشخص، نظیر فتد یا درخواهی6با توجه به شکل شماره 

این بدان معناست که علیرغم رعایت استانداردها، به واسطه دخالت عوامل غیر قابل .  پوشش مشاهده می شود

 .کنترل، محدوده اي از نتایج بدست می آید که تفاوت آن ها را نباید به عدم رعایت استاندارد ها نسبت داد

بتوان این محدوده را مشخص کرد؛ به راحتی می توان از طریق مقایسه نتیجه بدست آمده در   چهنانچ

عمل با محدوده مورد انتظار و در اختیار داشتن نتایج پایش، که میزان پایبندي به استاندارد ها را مشخص می کند، 

 .دادبه تحلیل برنامه پرداخت و مداخله مناسب را به منظور ارتقاي آن تشخیص 

ه دلیل تاثیر کاملا تصادفی عوامل غیر قابل کنترل بر نتیجه فرایند، نتایج بدست آمده در هر سطحی از ب

در این توزیع با دور شدن از میانگین از فراوانی نقاط کاسته .  فراهمی از یک توزیع نرمال برخوردار خواهند بود

 فراوانی نقاط یا احتمال وقوع آن ها را در هر محدوده اي می شود و با در اختیار داشتن انحراف معیار توزیع می توان

در محدوده سه انحراف معیار در %  7/99نقاط در محدوده دو انحراف معیار و %  95در چنین توزیعی .  تعیین کرد

ر محدوده  دموارد نتیجه اي% 95این بدان معناست که در صورت رعایت استاندارد ها در .  طرفین میانگین قرار دارند

دو انحراف معیار در طرفین میانگین بدست می آید یا در صورت برخورد با نتیجه اي که بیش از دو انحراف معیار از 

در این حالت چنانچه میزان .   درصد است5فقط   حتمال اینکه استاندارد ها رعایت شده باشدا  ؛میانگین فاصله دارد

موارد شواهدي از %  5ارد نقض آن ها را خواهیم یافت و در مو%  95رعایت استاندارد ها را بررسی کنیم، به احتمال 

هر چه این محدوده باریکتر اختیار شود، هنگامی که نتیجه در خارج از .  نقض استاندارد ها مشاهده نخواهد شد
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به منظور اجتناب از جست .  رد نظر واقع شود احتمال یافتن موارد نقض استاندارد ها کمتر خواهد بودمومحدوده 

 بیش از حد براي موارد نقض استاندارد، اختیار محدوده اي که به فاصله دو انحراف معیار از میانگین قرار وجوي

 رعایت استاندارد ها، نتیجه اي در این رتبه بیان دیگر انتظار ما آن است که در صو.  گرفته است مناسب است

مت در این محدوده است و استاندارد ها نیز رعایت خد محدوده بدست آوریم و تا زمانی که نتیجه فرایند بازاریابی یا

 .می شود؛ کم یا زیاد شدن آن اقدام خاصی را از سوي مجریان برنامه طلب نمی کند

ا توجه به آنچه که آمد شرط لازم براي تحلیل یک برنامه تندرستی در اختیار داشتن محدوده مورد انتظار ب

بدست آوردن این محدوده نیازمند در اختیار داشتن نتایج، در شرایط .  از نتایج، در صورت رعایت استاندارد ها است

آن جهت که امکان   ه طراحی یا اجراي اولیه برنامه، ازحلتحت کنترل از نظر رعایت استاندارد ها است و لذا در مر

مهم اقدام نشده چنانچه در این مراحل نسبت به این . کنترل بیشتري وجود دارد، باید نسبت به تعیین آن اقدام کرد

توجه به این نکته الزامی .  باشد، باید با ایجاد چنین شرایطی نسبت به تعیین محدوده مورد انتظار نتایج اقدام کرد

 صرفا می توان دریافت که رعایت استاندارد هاي برنامه اقتضاي تولید نتیجه در ه اياست که به کمک چنین تجرب

ا نیست که تولید نتایجی در این محدوده براي حل مشکل تندرستی مورد چه محدوده اي را دارد و این بدان معن

ید از طریق تغییر باچنانچه حل مشکل تندرستی مستلزم تولید نتایج در محدوده بالاتري است .  نظر کفایت می کند

 .استاندارد هاي برنامه در قالب یک طراحی جدید به آن محدوده دست یافت
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   ـ  ارتباط بین فراهمی و پوشش در برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم6کل ش

 
راي نتیجه اي که در شرایط عادي از اجراي برنامه بدست می آید نسبت به محدوده مورد انتظار، سه ب

ست در هر یک از این حالات ممکن ا.  حالت کمتر از محدوده، در محدوده و بیش از محدوده قابل تصور است

ر شش وضعیت قابل تصور است که یگاز تلفیق این حالات با یکد.  استاندارد هاي برنامه رعایت شده یا نشده باشد

 .به کمک این جدول می توان اقدام به تحلیل نتایج پایش و ارزیابی کرد.  ـ نمایش داده شده است1در جدول 
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 ه ـ ترکیب نتایج پایش و ارزیابی به منظور تحلیل برنام1جدول 

نتیجه بیش از محدوده 

 مورد انتظار است

نتیجه کمتر از محدوده 

 مورد انتظار است

نتیجه در محدوده مورد 

 انتظار است

 نتیجه در قیاس با محدوده

 نتیجه پایش

 استانداردها رعایت شده است الف ب ج

 استانداردها رعایت نشده است ج د ج

  وش تحلیلر

چنانچه تولید چنین .   ایجاد کرده استي در محدوده مورد انتظارنتیجه ا رعایت استاندارد ها )لف ا

نتیجه اي براي حل مشکل تندرستی در جامعه کفایت می کند و فرصتی نیز براي ارتقاي استاندارد ها وجود ندارد، 

غیر این صورت باید در جهت ارتقاي ر باید نسبت به حفظ استاندارد ها از طریق تداوم پایش اقدام کرد، د

 : ، معلول شرایط زیر استفرصت ارتقا. تاندارد ها تلاش کرداس

 ستیابی به منابع جدید که در هنگام طراحی برنامه در اختیار نبودد ) 1

  وسعه دانش و فناوريت ) 2

  لاقیتخ ) 3

این بدان .   به دست آمده استنتیجه اي کمتر از محدوده مورد انتظار،ت استاندارد ها ی علیرغم رعا )ب

با توجه به آنکه هدف از .  ت که عواملی با تاثیر منفی بر نتایج، مانع از حصول نتایج مورد انتظار می شودمعناس

تی را بوجود آورده اند، رسطراحی خدمات تشکیل دهنده برنامه هاي تندرستی مقابله با عواملی است که مشکل تند

جود آمدن عوامل جدیدي حکایت دارد که چنانچه خدمات کارایی خود را با گذشت زمان از دست بدهند از بو

مشاهده چنین وضعیتی از آغاز اجراي برنامه حاکی از .  فعالیتی براي مقابله با آن ها در برنامه پیش بینی نشده است

در این صورت باید از طریق ساختن فرضیه و . براي آن طراحی نشده استه جاري بودن برنامه در محیطی است ک

 که منجر به تولد برنامه شده است نسبت به شناسایی این عوامل جدید و یافتن مناسبترین تحقیقاتی مشابه آنچه

 .مداخله به منظور مقابله با آن ها اقدام کرد

 است یعنی عواملی، غیر از فعالیت هاي ما در قالب بیش از محدوده مورد انتظار نتیجه بدست آمده  )ج

شده است و ادامه فعالیت هایی که بیشترین تاثیر را بر حل مشکل برنامه تندرستی، منجر به حل مشکل تندرستی 

کمک تحقیقات مناسب این عوامل را ه در این صورت باید ب.  تندرستی ندارد منجر به هدر رفتن منابع می شود

 عالیت هاي تشکیل دهنده برنامه را یا در جهت تقویت این عوامل قرار داد یا، در صورتیکه بدون فشناسایی کرد و

 .نیاز به خدمات ما نیز مشکل حل می شود، نسبت به توقف آن ها اقدام کرد

در این صورت .   شده استنتیجه اي کمتر از محدوده مورد انتظار عدم رعایت استاندارد ها منجر به  )د

رنامه باید از طریق شناسایی فرایند هاي پشتیبانی که عملکرد نامناسب آنها منجر به عدم رعایت استانداردهاي ب

 .هم کردراشده است و اصلاح آنها زمینه پایبندي به استاندارد هاي برنامه را ف

ل زیر از یرایط ب و ج حکایت از وجود عواملی دارد که بر نتیجه مورد نظر موثرند ولی به یکی از دلاش
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  : نظر دور مانده اند

    غییر شرایط نسبت به زمان طراحی برنامهت

همیشه چنین .   عوامل در زمان طراحی برنامه وجود نداشته اند و بعدا پیدا شده اندین بدان معناست که اینا

 .احتمالی وجود دارد و لذا باید برنامه را با روش هایی مشابه آنچه که ذکر شد تحت کنترل مستمر داشت

    جراي برنامه در محیطی غیر از محیط طراحی برنامها

اي برنامه سبب می شوند که نتایج بدست آمده با نتایج مورد بیعی است که عوامل موجود در محیط اجرط

 .انتظار متفاوت باشد

یجه در هنگام طراحی تلاوه بر این دو مورد پیوسته این احتمال وجود دارد که برخی از عوامل موثر بر نع

در چنین شرایطی . نباشدبرنامه از نظر دور مانده باشند و لذا برنامه طراحی شده از بالاترین کارایی ممکن برخوردار 

علیرغم آنکه نتایج در محدوده مورد انتظار قرار دارند، می توان با شناسایی و منظور کردن این عوامل در طراحی 

کلید شناسایی عوامل موثر بر نتیجه مورد انتظار در گرو دستیابی به .  ست یافت دبرنامه به نتایج مطلوبتري

به این فرضیه ها مقایسه عملکرد برنامه در زمان ها و مکان هاي گوناگون راه دستیابی .  فرضیه هاي مناسب است

 اولا می توان عوامل تبه کمک این تحقیقا.  ایید یا رد این فرضیه ها مستلزم انجام تحقیقات مناسب استت  .است

ر داشتن چنین با در اختیا.  موثر را شناسایی کرد و ثانیا سهم تاثیر آن ها را بر نتیجه مورد انتظار مشخص کرد

 .اطلاعاتی می توان از میان عوامل شناسایی شده مناسبترین آن ها را براي اصلاح طراحی برنامه انتخاب کرد

  ازگشت به چرخه زندگی برنامه هاي تندرستیب

پس از دستیابی به علل کارایی پایین برنامه به کمک تحقیق، .   را با دقت مرور کنید3 شکل شماره مجدداً

در دور جدید چرخه زندگی برنامه، بودجه مورد نیاز براي .   از طراحی و اجراي برنامه آغاز می شوددور جدیدي

این تغییرات آموزش منابع انسانی، به . راحی جدید می شود طاستقرار برنامه صرف ایجاد تغییرات پیش بینی شده در

پس از ایجاد .  کی جدید را شامل می شودکارگیري منابع انسانی جدید، خرید تجهیزات جدید یا ایجاد فضاي فیزی

این تغییرات بودجه جاري برنامه با توجه به شرایط جدید آن برآورد و تامین می شود و پس از جاري شدن 

 . . .ي پشتیبان، بازاریابی و ارائه خدمت بر مبناي استاندارد هاي جدید برنامه انجام خواهد پذیرفت و ت هافعالی

برنامه در مسیر بهبود مستمر قرار می گیرد تا هنگامی که با ریشه کنی مشکل تندرستی ز طریق چنین چرخه اي ا

نیازي براي به کارگیري منابع براي اجراي چنین برنامه اي   هدف برنامه، یا از میان رفتن زمینه هاي آن در جامعه،

 .وجود نداشته باشد

    ودآزماییخ

ئه خدمات ایران را انتخاب کنید و در مورد آن به سوالات کی از برنامه هاي تندرستی جاري در نظام ارای

 .ممکن است پاسخ تمام این سوالات به کمک مطالبی که در این گفتار ارائه شده امکان پذیر نباشد.  زیر پاسخ دهید

ر این موارد با مراجعه به سایر فصول کتاب یا سایر منابع، خصوصا اپیدمیولوژي و ارزیابی خدمات تندرستی، د
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 .اگر سر نخی براي یافتن پاسخ ها نیافتید از اساتید خود کمک بخواهید. ی توانید پاسخ هاي مناسب را بیابیدم

 . بازاریابی، و ارائه خدمت را در مورد این برنامه تشخیص دهید،عالیت هاي پشتیبانیف ) 1

فی نقاط ضعف آن ها را یا این فعالیت ها از استاندارد هاي روشنی برخوردارند ؟ در صورت پاسخ منآ )  2

 .مشخص کنید

 .وش پایش این  فعالیت ها چگونه است ؟ نظر خود را در خصوص روش پایش برنامه بیان کنیدر ) 3

4  ( ز چه شاخص هایی براي ارزیابی برنامه استفاده می شود؟ هر یک از این شاخص ها کدامیک از ا 

 مورد نیاز براي محاسبه این شاخص ها عناصر چرخه زندگی را مورد سنجش قرار می دهد؟ داده هاي

 . بحث کنید هاچگونه جمع آوري می شود ؟ در مورد کیفیت شاخص ها و منابع داده براي محاسبه آن

یا مجموعه شاخص هایی که براي این برنامه محاسبه می شود کافی است ؟ کاربرد هر یک از این آ )  5

 ت ؟شاخص ها در کدامیک از سطوح نظام ارائه خدمات اس

ر صورتیکه مجموعه کاملی از شاخص ها براي این برنامه تعریف نشده است، شاخص هایی را که د )  6

 .شما براي کنترل برنامه مناسب می دانید تعریف کنید و منابع داده براي محاسبه آن ها را مشخص کنید

 تحلیل را نقد یا به کمک شاخص هاي موجود برنامه تحلیل می شود؟ اگر پاسخ مثبت است روشآ )  7

 .کنید

ی را براي تحلیل شگر پاسخ سوال قبل منفی است یا روش مورد استفاده مورد قبول شما نیست روا )  8

 .برنامه به کمک شاخص هاي پیشنهادي خود پیشنهاد کنید

 ر مجموع با توجه به پاسخ هایی که به سوالات فوق داده اید این برنامه را چگونه ارزیابی می کنید ؟د )  9

 شانس این برنامه براي بقا در نظام ارائه خدمات چقدر است؟

10  ( ر صورتی که ارزیابی شما از برنامه مثبت نیست، پیشنهادهاي خود را براي اصلاح آن ارائه د 
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 اقتصاد بهداشت

Health economics 
 

  دکتر ابوالقاسم پوررضا

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

 
  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درسا 

 
 ر اقتصاد بهداشت را بشناسدحوزه هاي مورد مطالعه د 

تفاوت هاي اقتصاد بهداشت با اقتصاد کالا را تشخیص دهد 

تحولات انجام شده در سیاستگذاري هاي بهداشتی را درك و تحلیل نماید 

برابري، اثربخشی و کیفیت را در ارتباط با هم بحث کند 

سازمان هاي نوین ارائه خدمات بهداشتی و سیاست هاي آنها را بشناسد 

ارتباط بین مدیریت، اقتصاد و بهداشت را در فرایند توسعه، تبیین کند 

 تعریف اقتصاد از دیدگاه هاي مختلف را بداند. 

 

 مقدمه 

قتصاد، مطالعه نحوه انتخاب و بکار گیري کمیاب مولد براي تولید کالا و خدمات و توزیع آن ها در جمع ا

قتصاد را علم مبارزه با فقر، علم قوانین حاکم ا.   (Wavd etur. 1989.P.4  افراد و گروه هاي مختلف جامعه است

و علم استفاده از بر ثروت و نشان دهنده شیوه هاي تشکیل و توزیع و مصرف آن، علم مطالعه در بهزیستی انسان 

 و اقتصاد کلان و خُرد به کتاب هاي اقتصاد خرد آقاي دکتر باقر قدیري(منابع کمیاب نیز تعریف کرده اند 

علم اقتصاد یک )  يمخصوصا کینز و طرفداران و(به نظر بعضی ها ).  مود منتظر ظهور مراجعه شودحاي دکتر مآق

در هر حال عناصر .  روش صحیح تفکر و ناظر به هدف است که فرد را در دستیابی به هدف، راهنمایی می کند

صه می توان گفت که علم اقتصاد  علم طور خلاب  .می باشد)  روش(اصلی علم اقتصاد تولید، توزیع، منابع و تکنیک 
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مه عناصر اصلی اقتصاد به نحوي در کالا گرد می آیند و فرایند شکل گیري کالا، ه  .رفتار کالا و خدمات است

 .توزیع و مصرف آن، جملگی مباحثی از علم اقتصاد را به خود اختصاص می دهند

کالا .  رکس و مارکسیست هاي کلاسیک استالا واحد تحلیل جامعه سرمایه داري بویژه از نقطه نظر ماک

اد جامعه سرمایه داري است و صرفاً اشیاء و مواد بی جان و مصنوعات مکالا ن.  تولیدي است براي مبادله و فروش

تولیدات انسانی در قالب کالا و براي فروش در مرحله اي خاص از تحوّل حیات اجتماعی او .  را شامل نمی شود

 و علم اقتصاد به عنوان شاخه اي از -عد از انقلاب صنعتی و شکل گیري تولید انبوه مشخصا ب–  شکل می گیرد

 .ب آن سامان یافته و سیستماتیزه می شوداقعلوم اجتماعی و انسانی که به مطالعه آن می پردازد، متع

این انقلاب در عرصه هاي مختلف .   بزرگترین نقطه عطف تاریخ حیات بشر است18نقلاب صنعتی قرن ا

ز باروري و مرگ و میر گرفته تا مهاجرت و شهرنشینی و ساختار خانواده و حکومت و روابط نسل ها و طبقات ا

، پیدایش بازار و )انبوه(ین انقلاب سرآغاز گسترش تولید ماشینی ا.  اجتماعی تاثیر چشمگیر و شگرفی داشته است

و رشد روابط بین  (Globalized) جهان واحد  گیري یککالا، و ظهور علم اقتصاد بوده است، این انقلاب به شکل

. المللی و تاثیرگذاري همه حرکت هاي اجتماعی تاریخی، فنی و تکنولوژیک بر یکدیگر کمک شایانی نموده است

تصاد و بهداشت نیز به عنوان پدیده هاي جمعی و سرنوشت ساز، دقیقا پس از گسترش دستاورد هاي این اقمساله 

 .تلف، مورد توجه قرار گرفتندانقلاب در عرصه هاي مخ

 تفاوت ها: ازار کالا ـ بازار بهداشتب

هه اخیر مورد  در چند د(Interdisciplinary)  مطالعات بینابینیقتصاد بهداشت به عنوان یک عرصه ا

اقتصاد بهداشت یا مراقبت هاي .  توجه علماي اقتصاد، بهداشت، و سیاست گذاران و برنامه ریزان، قرار گرفته است

هداشتی، بکارگیري و استفاده از ابزار و مفاهیم اقتصادي در مسایل مرتبط با بهداشت و مراقبت هاي بهداشتی ب

اوّل اینکه منابع براي مراقبت هاي .   مراقبت هاي بهداشتی توجه دارندصهاقتصاددانان به دلایل مختلفی به عر. است

که دیگر این . مات بهداشتی از عرضه آن ها بیشتر استبهداشتی محدود است و همانند موارد دیگر، تقاضا براي خد

محدودیت و کمیابی به آسانی و با افزایش هزینه هاي بهداشتی از میان نمی رود، زیرا هم تقاضا و هم عرضه به 

به عبارت بهتر عرضه و تقاضا در .  شدت در تحول مستمر بوده و منابع جدید و سیاستگذاري هاي جدیدي می طلبند

 آنچنان در هم تنیده اند که توجه مضاعف به منابع را براي تامین نیازهاي راستین سلامت، می طلبند و این عرصه

در این راه عنایت مخصوص به هزینه هاي فرصت، مساله اي بسیار اساسی است زیرا در اغلب تصمیم گیري ها 

اضا به حدي است که گفته می شود این درهم تنیدگی عرضه و تق. زینه هاي فرصت، نادیده گرفته می شود هاهمیت

با رشد علوم پزشکی تعداد بیماري ها هم افزایش می یابد و لذا نیاز به مداخله درمانی بیشتر می شود که این امر خود 

براي افزایش اعتبارات بخش سلامت، طبیعتا لازم است که اعتبارات مثلا .  به منابع و اعتبارات بیشتري نیاز دارد

در بسیاري از شرایط، معیار ما براي تخصیص کالا و خدمات در .  کاهش یابد...  ابري، دفاع و آموزش، راه و تر

 )Need (نیاز بلکه ،)Ability to pay (توانمندي پرداختا  ی)Willingness (میل و اشتیاقبخش سلامت، نه 

ر مراقبت هاي بهداشتی لذا ما به مجموعه هایی از تکنیک هاي اقتصادي براي تحلیل و ارزیابی بازا.  باشدمی 

 .نیازمندیم
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افراد سالم تر و .  هایتا یک رابطه دو سویه بین وضعیت سلامت فرد با فعالیت اقتصادي او وجود داردن

ارند و یک اقتصاد مولّد، توانایی بیشتري  د بهره وري بیشتري)با امید زندگی بالاتر، مثلا ژاپن(ملت هاي سالم تر 

 .تی بیشتر داردبراي خرید مراقبت هاي بهداش

لامت کامل، یک پدیده آرمانی و غیرقابل خرید است اما مراقبت هاي بهداشتی را می توان خریداري س

(نامطلوبیت یا بیفایدگیمصرف خدمات بهداشتی از یک ویژگی که اقتصاد دانان به آن .  نمود  Disutility (

از طرف دیگر .  ی نفسه ناخوشایند استبه این معنی که مصرف خدمات بهداشتی ف.  گویند برخوردار استمی 

مصرف میوه تازه، تشنگی یا گرسنگی . رخوردار استب) Utility (مصرف کالاهاي دیگر مانند میوه تازه از مطلوبیت

یک نکته بسیار مهم این .  و دراز نیز تداعی نماید  را تخفیف می دهد و ممکن است خاطراتی را از سفر هاي دور

 . آزاد و رضایت بخش استاست که مصرف یک انتخاب 

و فی )  بجز در موارد پیشگیري(در بسیاري از موارد، مصرف مراقبت هاي بهداشتی یک انتخاب آزاد نیست 

ي دیگري نیز بین تفاوت ها.  (Clinton and Scheiwe, 1995) نفسه خوشایند و رضایت بخش نیز نمی باشد

 این تفاوت ها . دارد که اقتصاد بهداشت به آنها می پردازدکالا ها و خدمات بهداشتی و دیگر کالاها و خدمات وجود

مربوط ...  اساسا به تفاوت هاي موجود بین کالاي عمومی و دیگر کالاها از جمله کالاهاي مصرفی یا لوکس و یا

  : میشود و در عرصه سلامت به اختصار عبارتند از

 ضعف آگاهی مشتري از خدمات بهداشتی درمانی  

 ش تقاضا براي خدمات درمانیفقدان یا ضعف کش  

 یماري و سلامت از عوارض خارجی ببرخورداري (Externalities)   

 امکان ایجاد تقاضا توسط عرضه کننده خدمات بهداشتی درمانی  

  بیمار(تصمیم گیري عرضه کننده در رابطه با نوع و حجم خدمات قابل ارائه به مشتري ( 

 ی و حق انسانیسلامت و بهداشت به عنوان یک نیاز اساس  

  خدمات بهداشتی درمانی در ارزیابی آنها) بیماران(ضعف مصرف کنندگان 

  عدم قاطعیت و اطمینان از وقوع بیماري و. . .  

  مه این عوامل دست در دست یکدیگر شرایطی را فراهم می کنند که به بیان اقتصادي به آن نارسایی بازار یاه

)market failure  (از این ویژگی برخوردار است و همانند بازار کالا و دیگر   ار خدمات بهداشتیباز.  فته می شودگ

 .خدمات، عمل نمی کند و سلطه مشتري در آن وجود ندارد

عوامل عمده .  ارسایی بازار زمانی رخ می دهد که نیرو هاي بازار مانع از شکل گیري تخصیص بهینه می شوندن

عات ناقص، و خدمات بیشتر تولید کنندگان و ارائه کنندگان کالا ها و حجم تولید، اطلا این نارسایی کنترل قیمت و

همه این موانع به نوعی در بازار خدمات و .  باشدمی )  مثلا در حالت انحصار(خدمات در مقایسه با مصرف کنندگان 

 .مراقبت هاي بهداشتی وجود دارند
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  رصه هاي مورد تاکید در اقتصاد و بهداشتع

به عبارت .  ونه  هاي وسیع و جامع، رفتار هاي ما را تحت تاثیر قرار می دهند گ دو بهقتصاد و بهداشت هرا

بهتر هر رفتار و کنش یا واکنشی که از انسان سر می زند با صفات اقتصادي و بهداشتی یا غیراقتصادي و 

ی ردي و جمعاین ویژگی سلطه مشترك آن ها را در حوزه هاي مختلف رفتار ف.  غیربهداشتی، قابل توصیف است

ر د . یاد می کنیم"پیشگیري"این دو از یک ویژگی مشترك دیگر نیز برخوردارند که از آن به عنوان .  تبیین می کند

با این اوصاف . ، پیشگیري از اتلاف منابع، تعریف می شوداقتصاد پیشگیري از بیماري و بهداشتمعنایی محدودتر 

  : یرندگار می در اقتصاد بهداشت عرصه هاي زیر مورد بحث قر

 ابعاد اقتصادي خدمات بهداشتی  

 تفاوت هاي بازار خدمات بهداشتی با بازار کالا 

 تحلیل هزینه ها و طبقه بندي آن ها 

 تخصیص هزینه در مراکز فعالیت  

 سیاستگذاري و برنامه ریزي براي واحدهاي بهداشتی درمانی  

 ارزشیابی واحدها و خدمات درمانی و بهداشتی  

 یفیت در عرصه خدمات بهداشتی درمانیبرابري و ک  

 شیوه هاي پرداخت حقوق و دستمزد 

 قیمت گذاري و تعرفه خدمات بهداشتی درمانی  

 نقش دولت در ساختار خدمات بهداشتی درمانی  

 توسعه اقتصادي، توسعه بهداشتی  

 بیمه و اشکال متعدد و متنوع آن  

 اد عفونت بیمارستانیصاقت  

 اي بهداشتی درمانیارزیابی اقتصادي پروژه ه  

  رجوع شود به کتاب هاي. . . (و Folland ، Feldstein ، (Witter  

ر حقیقت اقتصاد بهداشت بیش از آنکه به عنوان یک بحث و یا موضوع مطرح شود، به عنوان یک رویکرد د

می تواند تحت مطرح است و لذا هر عرصه اي از خدمات بهداشتی درمانی را در چارچوب مفاهیم و اصول اقتصادي 

 .پوشش قرار دهد

  قتصاد و سیاستگذاري در بهداشتا

نانچه موضوع اقتصاد بهداشت را به دو عرصه وسیع بهداشت و درمان تقسیم کنیم، براي سیاستگذاري چ

البته این نکته را باید همواره به خاطر .  و عرصه توجه داشته باشیم ددقیق تر و کارآمدتر باید به تفاوت هاي این

ته باشیم که تفکیک بهداشت از درمان یک امر واقعی و عینی نیست و صرفا به جهت مطالعه دقیق تر پدیده ها داش
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ر  دبه عبارت بهتر محدودیت منابع در همه عرصه ها و بالاخص.  و مسایل مرتبط، این جداسازي صورت می گیرد

ه هاي بخصوصی می نماید که چنانچه با عرصه بهداشت و درمان ما را ناچار از انتخاب و سرمایه گذاري در عرص

در این رابطه چند سوال .  مطالعه و درایت کافی صورت گیرد می تواند بهره وري قابل ملاحظه اي داشته باشد

در تخصیص مبلغ مشخصی از .  ت هاستویاستراتژیک مطرح است که عمدتا ناظر به سیاستگذاري و تعیین اول

براي ما مهم تر است ) بهداشت یا درمان(خالص ملّی، فعالیت هاي کدام عرصه اعتبارات یا سهم مشخصی از تولید نا

 معمولا با پیشگیري از بروز بیماري ها، با تکنولوژي ساده و ارزان، با دولتی و جمعی بودن آن، و با بهداشت؟ 

تکنولوژي گران و  با متوقف نمودن پیشرفت بیماري، با درماندت تعریف می شود در حالی که متاثیرات آن در دراز

 . خصوصی و فردي  بودن آن و تاثیرات بلافصل مشخص و معین می شود) معمولا(پیچیده، با 

دیگر از ی تکیه بر استفاده از نیروي انسانی یا تکنولوژي پیچیده و مبتنی بر سرمایه سنگین نیز یک

و با )  کدام گروه یا جمعیت(انی براي چه کس)  چه نوع خدمت یا خدمات(این که چه چیز .  سوالات استراتژیک است

چه روشی و بوسیله چه کسانی تولید شود سوالات عمده اي است که به لحاظ اقتصادي، سیاستگذاران باید به آن ها 

(توجه کنند  Normandic, 1997(.عد از مساله تولید، مساله برابري در دسترسی ب(Equity) اثر بخشی و   

(Effectiveness)یت به این که برخورداري از سلامت یک حق انسانی است و در عین حال با عنا.  طرح است م

 مـنابع محـدود براي تامین سلامت همه افراد وجود دارد لذا عرصه اقتصاد بهداشت عرصه جدال یک ارزش انسانی

)Equity (يد یک ارزش اقتصاو) Effectiveness (لقی می شودت. 

در عرصه خدمات بهداشتی درمانی،   سرمایه گذاري  بیشترر بسیاري از موارد صرف هزینه هاي کلان ود

صرف هزینه هاي سنگین سرانه براي خدمات بهداشتی .  به اشتباه به تامین برابري در دسترس تعبیر می شود

 متحده بالاترین سرانه بهداشتی در دنیا تایالا. همیشه به معنی بالا بودن میزان بازده و اثر بخشی برنامه نمی باشد

 از شاخص هاي بهداشتی چندان ،)OECD (به خود اختصاص می دهد اما در مقایسه با دیگر کشور هاي پیشرفتهرا 

نه سریلانکا، از امید به ا برابر در آمد سر40مطلوبی برخوردار نیست و امارات عربی متحده با درآمد سرانه اي حدود 

رابري نیز صرفا با بیمه اجباري یا ساخت بیمارستان ، ب)1378پازوکی، (زندگی یکسانی با این کشور برخوردار است 

بلکه در تخصیص منابع براساس نیاز، در تولید و توزیع خدمات بر اساس .   هاي مدرن و مجهز متجلّی نمی شود

 .(Witter, 2000)ت نسبتا یکسان خدمات در مناطق مختلف تعریف می شود فییافته هاي اپیدمیولوژیک و کی

  فرایند هاي تغییرویکرد هاي نوین و ر

 گفته "کیفیت"دال بین این دو عرصه ـ برابري و اثربخشی ـ در میدانی صورت می گیرد که به آن ج

ین هر دو مقوله و ا.   استاثر بخشیو هم ناظر به )  کاهش هزینه (هزینهکیفیت به عبارتی هم ناظر به .  می شود

 ارتباط مدیریت به گونه بسیار در هم تنیده اي با مساله ،)کیفیت، هزینه، اثر بخشی(یا بهتر بگوییم هر سه مقوله 

 اثر بخشی، هر کدام جایگاهی ویژه در عرصه /، مدیریت اثر بخش )مالی(مدیریت کیفیت، مدیریت هزینه .  دارند

سال هاي زندگی )  Quality of life (کیفیت بویژه در قالب مفاهیم کیفیت زندگی.  خدمات بهداشتی درمانی دارند

 ال هاي زندگی تعدیل شده با ناتوانی س(Quality Adjusted Life years = QALYs)  شده بـا کیفیتتعدیل 
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(Disability Adjusted Life Years = DALYs)یابی خدمات زبه ابزاري اساسی و مورد توجه در ار . . .    و

نگلیس  اNHS  هداشتی نظیرظام هاي باثبات و معتبر بن .بهداشتی درمانی در سطح فردي و جمعی تبدیل شده است

شاخص هایی را براي تامین کیفیت در خدمات بهداشتی تعریف و به اجرا در آورده اند که عمدتا در سطح کلان 

کیفیت تنها به یک مرحله یا یک بعد از ساختار و فرایند ارائه .  سیاستگذاري و مدیریتی ناظر به موضوع است

وجه به کیفیت ت .رصه اي می توان آن را طرح، پیگیري و محقق نمودر هر لحظه و هر عد  .خدمات محدود نمی شود

 ،ا فرایند ارائه خدمات و ارزیابی نتایج به عنوان یک مساله اقتصاديت)  Inputs (از انتخاب دروندادهاي سیستم یا

فیت  ارتقاء کی،)Quality Management(مدیریت کیفیت .  مدیریتی و بهره وري امروزه بسیار مورد تاکید است

 Total Quality   دیریت کیفیت جامع م(Continuous Quality Improvement = CQI)مداوم 

Management)،  و عناوین و عرصه هایی نظیر این ها، اقتصاد و مدیریت و خدمات بهداشتی درمانی را در کنار 

قرار گیرد، وجود معیار ها و آنچه در تامین کیفیت باید مورد توجه اکید .  هم و با هم مورد تحلیل قرار می دهند

  .(Leathard, A. 2001) شاخص هاي راهنماي عمل و همچنین شاخص هاي سنجش و ارزیابی آن است

اند عکس العملی سنجیده در برابر تورمّ و رشد افسار ووجه به کیفیت به عنوان یک ابزار اقتصادي می تت

برابر مطالعات انجام شده شتاب تورمّ در .  ی تلقی شودگسیخته قیمت ها بویژه در رابطه با خدمات بهداشتی درمان

 و این امر نیز ،)Buividas, J., 1992 (خدمات بهداشتی درمانی به مراتب بیشتر از دیگر عرصه هاي فعالیت است

 .شاید به عنوان یکی از تفاوت هاي بازار بهداشت با بازار کالا تلقی شود

قتصادهاي کنترل شده از سوي ا  .طرفداران زیادي نداردخالت دولت در کنترل بازار در حال حاضر د

حکومت، امروزه به تاریخ پیوسته اند و خصوصی سازي به عنوان گامی براي یکپارچه شدن نظام هاي اقتصادي دنیا 

در عرصه بهداشت و درمان دخالت دولت، کمک دولت و نظارت اما علیرغم این .  وند روبه رشدي به خود گرفته استر

تقریبا همه دولت ها در سرمایه گذاري و تامین یارانه براي بخش .   همه کشور ها امري پذیرفته شده استدولت در

هداشت، ماهیتا کالایی عمومی شناخته می شود که بخش  ببهداشت مسئولیت دارند، زیرا بهداشت و درمان، بالاخص

 .خصوصی رغبت چندانی براي سرمایه گذاري در آن ندارد

بودن هزینه ها ورشد قیمت ها در آن، تقاضاي روزافزون  صه خدمات بهداشتی درمانی، بالایچیده بودن عرپ

ابردن بهره وري و بکارگیري  نسانی، بال ابراي برخورداري از بهداشت و سلامت، محدودیت منابع مالی و نیروي

حقیقت در واکنش براي در .  شیوه هاي کنترل و مهار هزینه ها را در این عرصه بیش از پیش حیاتی نموده است

شرایط و مقتضیات بود که دگرگونی ساختاري در ارائه مراقبت هاي بهداشتی در کشور هاي پیشرفته به وقوع 

 با نقش هاي متفاوت درمانگري، واسطه گري و بیمه گري فرصت ظهور و بروز ديپیوست و سازمان هاي متعد

ا سازمان هاي مراقبت کنترل  یManaged Care Organizationsاین سازمان ها که از آن ها تحت عنوان .  یافتند

(شده یاد می شود  Folland, Goodman, and Stano, 2001  (و   اراي سه بعد مهم مدیریتی، اقتصادي،د

  : این سازمان ها مدیریت و هدایت. بهداشتی درمانی اند

 
   هزینه کردن منابع محدود مالیـ

   بهداشتی توسط گروهی از ارائه کنندگان خدماتـ
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   براي گروه یا گروه هاي مشخصی از افراد به عضویت در آمدهـ

   جهت پیشگیري، درمان و بهبود بیماري و عوارض آنـ

   بر اساس استانداردهاي روشن و صریح مراقبتـ

   به شیوه اي موثر، کار آمد، اقتصاديـ

   در راستاي تامین سلامت فرد و جامعهـ

 .ا به عهده دارندر

 ارائه کنندگان ،  (Health Maintenance Organizations = HMOs)   هاي حافظ سلامتازمانس

مدتا در پاسخگویی به نیازهاي یاد شده  ع. . . و  ،(Preferred Provider Organizations = PPOs)  ترجیحی

(و براساس معیار هاي بهره وري، کیفیت و کنترل هزینه ها سامان یافته اند  Buividas, 1992(  . شکل گیري

سازمان هایی مشابه این سازمان ها در کشور ما نیز آغاز شده است، مجتع هاي سلامت تاسیس شده در تبریز 

ارائه کنندگان ترجیحی نیز از سال ها .  ر آمریکا و دیگر کشور هاي صنعتی دارند دHMOs  شباهت هاي زیادي به

 .ا خرید خدمت می نمایندقبل در کشور ما رایج بوده و بسیاري از سازمان ها از آن ه

ر هر حال دنیاي متحوّل کنونی ثبات ساختاري و سازمانی هر نظام و سیستمی را تحت تاثیر قرار د

خدمات بهداشتی درمانی نیز از این امر مستثنی نمی باشد و براي هماهنگی با تغییرات و تحوّلات دیگر .  می دهد

 کیفیت و جلب رضایت مصرف کننده و ارائه کننده دچار تحولاتی عرصه ها، استفاده بهینه از منابع، تامین مدیریت

این تحوّلات با توجه به .  قتصادي، ما را یاري کند اشده است که آگاهی از آن می تواند در سیاستگذاري کارآمد و

  : سه بُعد اقتصادي، مدیریتی و بهداشتی درمانی به طور خلاصه به شرح زیر است

 به عنوان یک شیوه پرداخت حاکم بر بازار جاي خود را به فی فور سرویس:  ت غییر در شیوه پرداخت )  1

 اده است د(Capitation) پرداخت سرانه

 پرداخت گذشته نگر با شیوه پرداخت آینده نگر جایگزین شده است یوهش ) 2

 مرکز و تاکید بر فرد جاي خود را به توجه و تاکید بر جمع داده استت ) 3

 وم در ارائه و دریافت خدمات جایگزین درمان هاي مقطعی شده استستمرار و تداا ) 4

 یشگیري اولویت اوّل را در مقایسه با مداخله بخود اختصاص داده استپ ) 5

 فظ منابع بر ایجاد درآمد ترجیح داده می شودح ) 6

 مده فروشی جایگزین خرده فروشی می شودع ) 7

 ی برتر شمرده می شودتهاجمی بر شیوه هاي تهاجم یوه هاي غیرش ) 8

 ابستگی و کار گروهی بر خودمختاري فردي و تخصیصی غلبه می کندو ) 9

 .ترجیح داده می شود) پول(رمایه گذاري براي حفظ منابع بر سرمایه گذاري براي ایجاد منابع س ) 10

   لاصهخ

را به حداکثر طور خلاصه اقتصاد، ناظر به تخصیص منابع کمیاب به شیوه اي است که سود حاصله ب 
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در بسیاري از موارد، نظام قیمت ها به عنوان یک مکانیسم تخصیص براي اطمینان از استفاده بهینه از منابع . برساند

کنترل نشده قیمت براي تخصیص   در تخصیص منابع خدمات بهداشتی درمانی مکانیسم.  بکار گرفته می شود

لذا، تصمیم در باره این که چه کسانی باید .  ناسب به نظر می رسدمنابع، با توجه به اهمیت برابري در این عرصه، نام

شته باشند، چه خدماتی باید تولید شود و کجا باید این امر صورت گیرد، در عرصه بهداشت و ابه منابع دسترسی د

ت بر در شرایط کنونی در کشور هاي با اقتصاد پیشرفته کنترل و نظارت دول.  درمان، پیچیدگی خاصی پیدا می کند

اخیر و یک قطبی شدن ت این مساله با توجه به تحولا.  بخش بهداشت و حد متناسب آن در معرض بازنگري است

دنیا و جهانی شدن پدیده ها به نحوي نظام کشور هاي در حال توسعه را نیز تحت تاثیر قرار داده و حرکت هاي 

ي مدیریت نوین، ازجمله کیفیت، رضایت اصلاحی در جهت بالا بردن بهره وري و کارآیی و حاکمیت ارزش ها

 .در پی داشته استا ر. . . مشتریان و ارائه کنندگان، خصوصی سازي و 

آنچه عرصه سلامت و اقتصاد مرتبط با آن را حساس و آسیب پذیر و تا حدودي کنترل ناپذیر می نماید، 

، از ) و منزلت ارایه کنندگان خدمتقدرت(البته در چارچوب سیاست هاي ناکارآمد، درهم تنیدگی عرضه و تقاضا 

 عرصه هاي بیشماري از زندگی اجتماعی است که هم هزینه هاي   یا طبّی سازي(Medicalization)یکسو و  

سنگینی، اعم از مالی و غیرمالی، بر جامعه تحمیل می کند و هم گفتمان قدرت و نابرابري هاي اقتصادي را در 

این پیامدها غالبا در نظام هاي ). در خلاء برنامه ها و سیاست هاي کارآمد(شود سطح کلان اجتماعی می تواند موجب 

براي پرهیز از این . سلامتی که یکپارچه نیستند و بخش خصوصی، قدرت مسلطی در آنها دارد بیشتر دیده می شود

ابع آن عمدتا از بودجه پیامدها بعضی ها بر این باورند که چون سلامت، ماهیتا کالایی عمومی و حاکمیّتی است و من

عمومی که برامده از مالیات ها و عوارض پرداختی مردم است، تامین می شود، لذا بخش خصوصی نباید جایگاه 

در هر حال دیدگاه هاي مختلفی در ساختار و کارایی نظام هاي سلامت، .  پررنگی در نظام هاي سلامت داشته باشد

ار کلان اقتصادي ـ اجتماعی کشورها می تواند تحت تاثیر قرار دهد و وجود دارد که عملکرد آن را در بستر ساخت

 .بهتر است که بسته به امکانات و مقتضیات، در این حوزه تصمیمات لازم اتخاذ شود
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 چند نکته

 ،اقتصاد بهداشت به تحلیل و بهره وري منابع محدود و کمیاب و ارزیابی دقیق آنها براي استفاده مطلوب در جهت تأمین

 .حفظ و ارتقاء سلامت و حفاظت از محیط زیست می پردازد

ها، جوامع محلی،  رکت مؤثر افراد، خانوادهاقتصاد بهداشت تخصیص و بهره وري مطلوب از منابع موجود، همراه با جلب مشا

ی و بین المللی در کلیه سطوح با رعایت کامل عدالت و دسترسی و برخورداري از خدمات بهداشتی و درمانی را به عنوان ملّ

 .ها را مورد توجه قرار می دهد یک اصل مهم در تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت انسان

در سطح خرد این .  یه شرایط و عوامل موثر بر سلامت انسان می باشدستلزم توجه به کلّبهره وري مطلوب از منابع محدود م

 .مورد بررسی قرار گیرد تواند در قالب مدل سرمایه انسانی گراسمن امر می

هاي صحیح بهداشتی و با برخورداري از امکانات مورد  ها و رفتار شیوه زندگی که ترکیبی از عوامل مختلف، ازجمله اندیشه

 . نیاز است را باید بر سایر عوامل مقدم دانست

هاي بهداشتی و درمانی باید به شیوه علمی انجام شود تا بتوان کارایی و اثر بخشی آن  باید در نظر داشت که ارزیابی مراقبت

  .را در تامین سلامت انسان در مقایسه با سایر عوامل از قبیل آموزش، درآمد و نظایر آن اندازه گیري کرد

ها  هاي بالینی، اثربخشی خدمات بهداشتی و درمانی را بدون در نظر گرفتن مقدار مصرف منابع و هزینه برخی از ارزیابی

ها نیز  دهند، در حالی که در بررسی اقتصادي علاوه بر اثربخشی خدمات به ارزیابی منابع مصرف شده و هزینه نشان می

 . شود توجه می

ه محاسبه و تحلیل نسبت منابع مصرفی در مقایسه با هزینه فرصت پیشگیري و درمان  در این مقول هانقش اقتصاددان

 .هاي مختلف است ها با استراتژي بیماري

هاي بهداشتی و درمانی، مطالعات  هاي جدید اقتصادي در عرضه مراقبت آوري هاي به کارگیري فن براي شناخت محدودیت

فردي در ه ها پزشکان و مشاغل پزشکی، نقش اصلی و منحصر ب پژوهشدر این .   صورت گرفته استموردي بسیار زیادي

هاي اقتصادي آن دارند، علت آن فاصله زیاد بین  هاي بهداشتی و درمانی بدون در نظر گرفتن تمام جنبه نظام ارائه مراقبت

 . ده استتوانایی تشخیص و تصمیم گیري عرضه کنندگان خدمات با سطح دانش و تصمیم گیري مصرف کنندگان بو

 در هر بار مراجعه بیماران، بیش از خود بیماران )  اي هاي بیمه ها و شرکت دولت(معمولا گروه یا واحد ثالث پرداخت کننده

ها مواجه  م و افزایش قیمتکنند و از این رو بیشتر با مشکلات تورّ هاي بهداشتی و درمانی را پرداخت می هزینه مراقبت

 . هستند

مشارکت دریافت کنندگان خدمات از طریق روشی که هزینه ـ منفعت خدمات  و اثرات ناشی از تورمها براي کنترل قیمت ،

 . در آن لحاظ شده باشد را مطرح می کنند

عملی است غیر اخلاقی که بعلت محدودیت منابع موجب استفاده نامطلوب و بیش از حد نیاز از خدمات بهداشتی و درمانی ،

 . ن نیازمند واقعی از خدمات مذکور می گردداي از بیمارا محرومیت عده

استسلامت براي همه توزیع عادلانه منابع و استفاده بهینه از منابع موجود براي تحقق هدف هدف نهایی اقتصاد بهداشت  .

و هاي بهداشتی  تواند موجب کارایی و اثر بخشی هر چه بیشتر نظام هاي اقتصاد بهداشت می از این رو بهره گیري از روش

 .درمانی در تمام جهان گردد

  (http://www.persianblog.com)دکتر ایرج کریمی 
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 اصلاح بخش سلامت 

Health Sector Reform 
 

 

 **، دکتر حسین ملک افضلی*)ره(شادپور دکتر کامل 

 کارشناس وزارت بهداشت* 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران** 

 

 هداف درس ا

 
 : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 اصلاح بخش سلامت را تعریف کند 

 شرح دهدنقش مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی در تحول نظام بهداشتی را  

 با ذکر نمونه هایی  ضرورت اصلاح بخش سلامت را توضیح دهد 

 از تجربه هاي موجود براي تبیین ضرورت اصلاح بخش سلامت استفاده کند 

 تناقض هاي موجود بر سر راه اصلاح بخش سلامت در کشور هاي در حال توسعه را تحلیل کند 

  و در حال توسعه را مقایسه کندتفاوت میان هدف هاي اصلاح در کشور هاي توسعه یافته 

گام هاي منطقی براي اقدام به اصلاح بخش سلامت را پیشنهاد کند. 

 
 

 بیان مساله ) 1

عرضه خدمات بهداشت و درمان در شکل سازمان یافته و منظم به طور عمده پس از خاتمه جنگ دوّم 

 به وضعیت خاص دنیا در سال هاي پس بنا.  جهانی و بویژه پس از شکل گیري سازمان جهانی بهداشت متداول شد

. از جنگ در آغاز، استراتژي سازمان جهانی بهداشت مبارزه با بیماري هایی بود که ابتلا یا مرگ فراوان داشتند

 و با برپایی سازمان هایی مستقل یا نیمه مستقل برنامه هاي عموديمبارزه با این بیماري ها نیز بیشتر در قالب 
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 .صورت می گرفت

ذشت دو دهه از پی گیري استراتژي برنامه هاي عمودي، پس از تحلیل وضعیت بهداشتی مناطق با گ

به )  Primary Health Care)  PHC =، رویکرد مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی 1970مختلف جهان در آغاز دهه 

ه اي موثر براي جنبش جهانی مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی، در زمان خود وسیل.  جامعه جهانی بهداشت عرضه شد

تغییر از نگرش درمانی به :   شد و در تغییر تفکر و نگرش جهانی، سهمی عمده یافتاصلاح بخش سلامت

مراقبت هاي ارتقایی و پیشگیري؛ از مراقبت بیمارستانی به مراقبت در جامعه؛ از بهداشت فردي به بهداشت 

 که از برنامه هاي ادغام یافتهدي و غالبا سیار به عمومی؛ از بهداشت شهري به سلامت روستا و از برنامه هاي عمو

مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی توانست سلامت را به عامل هاي .  طریق گسترش واحد هاي مستقر، عرضه می شود

مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی وظیفه و .  تعیین کننده آن که غالبا بیرون از بخش بهداشت قرار داشت پیوند دهد

 در تامین سلامت خود آنان مورد تاکید قرار داد و به صراحت این پیام را با مسئولان عرضه مسئولیت مردم را

. باید خدمات را تا آنجا که میسّر است به جایی که مردم کار یا زندگی می کنند نزدیک سازندخدمات در میان نهاد که 

حد هاي درون بخش بهداشت و چه در میان  ـ چه در میان واهمکاريمراقبت هاي اوّلیه بر مفهوم هاي اساسی مانند 

، تاکید داشت و بخش هاي مرتبط با سلامت ـ ، توزیع قدرت سازمانی و تمرکززدایی و توسعه عدالت در سلامت

 .دارد

در دو دهۀ گذشته بسیاري از نظام هاي عرضه خدمات بهداشت و درمان در کشور هاي توسعه یافته و در 

زیرساخت هاي مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی پا گرفت و هرچند وقت یک بار، تبعات حال توسعه بر پایه اي اصول و 

 .به کارگیري این رویکرد جهانی تحلیل شد

در کشور ما، پس از انقلاب اسلامی، نظام عرضه خدمات بهداشت و درمان، با استفاده از تجربه هاي 

نحوه توسعه خدمات پزشکی و (از انقلاب جهانی در شوروي سابق و چین و تجربیات کشوري در سال هاي پیش 

و )  بهداشتی در آذربایجان غربی، کوار شیراز، الشتر لرستان، و شمیرانات تهران و همچنین تجربیات هشتگرد کرج

آنچه به تدریج در باره تفکر مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی انتشار می یافت طراحی شد و در عمل به دستاورد هاي 

 .مهمی دست یافت

 در بهترین شرایط، اگر سازمانی روزي بر پایه واقعیت هاي موجود و در پاسخگویی به نیازهاي جامعه حتی

سازمان نیز همچون .  بر پا شود به تدریج با تغییر شرایط بیرونی توان پاسخگویی خود به نیاز ها را از دست می دهد

ندي را پشت سر می گذارد و ممکن است ؛ مراحل رشد، بلوغ، میانسالی و سالمموجود زنده، عمري مشخص دارد

چون از وقوع تغییرات بیرونی گریزي نیست هر قدر سازمان، بسته تر و انعطاف ناپذیرتر .  روزي مرگش فرا رسد

از این رو تعیین نقطه اي استقرار سازمان بر . باشد، سرعت تحلیل رفتن توان پاسخگویی آن به نیازها بیشتر می شود

براي آنکه سازمان، .   از مولفه هایی است که الگو و روش اصلاح سازمان را مشخص می کندروي نمودار عمر، یکی

از منحنی عمر آن به اجرا در آید تا ) اوپتیموم(همواره پویا و جوان باقی بماند، باید اقدام هاي اصلاحی در نقطه اي مطلوب 

 .واده و جامعه را از دست ندهدسازمان، توان تعامل با محیط و سازگاري با نیازهاي جدید فرد، خان

امروز موضوعات موثر همچون جهانی شدن، اقتصاد بازار، آزاد سازي، استفاده افراطی از فنآوري ها، 

خصوصی سازي، شهرنشینی و دیگرگون شدن الگوي بیماري ها در کنار فقر و گاه حوادث طبیعی، حفظ 
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 است و نیاز به تحوّل سازمان هاي مبتنی بر تفکر دستاوردهاي مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی را دشوار ساخته

 .مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی و اصلاح بخش سلامت اجتناب ناپذیر می نماید

برقراري عدالت در ، بهبود بخشیدن به کارایی براي تغییر هدفدار و مستمراصلاح بخش سلامت را 

 . براي این بخش تعریف کرده اند مناسببرخورداري مردم از خدمات، اثر بخشی فعالیت ها و تامین مالی

روشن است که فرایند اصلاح باید به فراتر از تعریف هدف هاي سیاسی و بحث در باره جهت گیري هاي 

بدون تغییر در چند و چون تامین مالی و بدون تغییر ساختار، .  ایدئولوژیک نظام مراقبت هاي بهداشتی کشانده شود

 .ر نخواهند بود از پس مسائلی که در بالا به آنها اشاره شد برآینداحتمالا نظام هاي بهداشتی قاد

 ضرورت هاي امروزه اصلاح بخش سلامت کدام است؟) 2

با وجود گونه گونی نظام هاي عرضه خدمات در کشور هاي مختلف جهان، مسائلی که کشورهاي در حال 

 .به رویند همسان است توسعه با آن ها رو

 د کشور آن اندازه نیست که برآوردن توقع از این بخش را میسر سازدسهم بخش بهداشت از تولی. 

  به این معنی که اعتبارات صرف .  کارایی ندارد)  پول، نیروي انسانی، تجهیزات و اطلاعات(مصرف منابع

کارهایی می شود که هزینه ـ اثربخشی آن ها محدود است؛ آنچه صرف حقوق و دستمزد می شود به 

ینه هاي عملیات تامین سلامت است؛ در بسیاري از کشور ها، در درون بخش بهداشت مراتب بیشتر از هز

آنچه به مراقبت هاي سطح سومّ اختصاص می یابد بسیار بیشتر از سهم مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی است؛ 

کیفیت خدمات، مطلوب نیست؛ اعتبارات به جاهایی نمی رود که بدان احتیاج دارند؛ کنترل اینکه پول 

 .صرف چه می شود آسان نیست؛ و شیوه تدارك کالاها و خدمات در عمل پول را از ارزش تهی می کند

 فقر، بُعد مسافت، جنس، :  این اشکال عامل هاي گوناگون دارد.  دسترسی مردم به خدمات، مطلوب نیست

ز راه تماس مانند بیماري هاي منتقله ا(سن، بیکاري، فراهم نبودن امکان درمان برخی از بیماري ها 

 .و برنامه ریزي نادرست خدمات) جنسی

 به سبب کیفیت نامطلوب مراقبت ها، در بسیاري از کشور ها استفاده :  خدمات، پاسخگوي نیاز مردم نیست

در بخش دولتی مردم با کارکنانی .  از خدماتی که دولت ارائه می کند بسیار کمتر از آنست که انتظار می رود

یاد برده اند و آموزش کافی نمی بینند؛ صف هاي  نگیزه ندارند، آموخته هاي خود را ازبه رو می شوند که ا رو

انتظار طولانی و ساعت هاي کار مراکز دولتی در قیاس با زمان هاي کار مردم نامناسب است؛ داروها و 

در بخش خصوصی نیز، مردم ممکن است .  وسایل کافی نیست؛ و از خلوت و حریم اثري دیده نمی شود

در خطر سوء استفاده هاي مالی قرار گیرند بی آنکه براي محافظت آنان از تحمّل درمان هاي مخاطره آمیز 

 .تضمینی در میان باشد

 در عصر ما .  گذار جمعیتی و گذر بهداشتی به تدریج اثر خود را بر سیاستگذاران بهداشتی تحمیل می کند

بیماري هاي غیر واگیردار، و افزایش   افزایشهیچ سیاستگذاري قادر نیست به اوج و حضیض باروري، 

این تغییر در ساختار جمعیت و الگوي بیماري ها، برقراري اولویت هاي نو در .  سالمندان، بی اعتنا بماند



 970/ اصلاح بخش سلامت / 3گفتار 

 

 

 .تامین مالی و تنوع خدمات را ایجاب می کند

 فزودن براي کشور هاي در حال توسعه، مهمترین دلیل اصلاح بخش سلامت، درك اهمیت سلامت در ا

 Disabilityمفهوم نشانگري چون سال هاي سر شده عمر با ناتوانی.  به بهره وري نیروي کار است

Adjusted Life  Year (DALY)  ( ـ  آشکارا نشان دهنده تاثیر کیفیت سیاست هاي دولت بر سلامت

 .است

  خارج از اراده و  نشان داد که در محیط هاي پُرآشوب کشور هاي در حال توسعه، حوادث، زامبیاتجربه

وزارتخانه ها دائما در فشار مستقل .  که از آن حوادث متاثر است کنترل سازمان یا بخشی پیش می رود

شدن هرچه بیشتراند و در همان حال هرچه براي اثر گذاردن بر تخصیص منابع بیشتر تقلا می کنند 

 در تغییر سریع و خارج از درك و این محیط، پرآشوب، پیچیده، نامطمئن،. وضعیت آن ها خراب تر می شود

آنچه در زامبیا به داد کشور رسید تغییر باور رهبران در باره ضرورت بکارگیري استراتژي هاي .  کنترل است

 .اصلاح براي برخورد با محیط متلاطم سیاسی بود

 حیط هایی ترویج م:  موسسه هاي بین المللی امروزه سه چیز را معرف کیفیت سیاست هاي بهداشتی می دانند

که خانواده را به ارتقاي سلامت توانا سازد، افزایش آنچه دولت صرف سلامت می کند، و افزودن به تنوع 

 تدریج ملاك  به.  میان آن ها موسسه هاي عرضه کننده خدمات بهداشت و درمان و ایجاد رقابت در

به سوي تقویت سیاست هاي ، از کمک به پروژه ها یا برنامه ها   Donorsسازمان هاي بین المللی کمک 

 پیشنهاد می کرد که کشورها در اصلاح بخش سلامت 1995یونیسف در سال .  کلان گرایش می یابد

تاکید را بر افزودن به خواست و عزم سیاسی، پی ریزي اقدام هاي چند بخشی، و بسیج مردم براي توجه 

 بر تغییرات ساختاري 1990حات دهه در سوئد، عمده ترین اصلا.  به سلامت کودکان و مادران قرار دهند

اصلاحات جدید سوئد بر انتخاب .  تکیه داشت تا شورا هاي بهداشتی استان تامین کننده خدمات قرار گیرند

بیمار، تفکیک عرضه کننده و خریدار، پرداخت بر مبناي کارکرد عرضه کننده و افزایش رقابت در میان 

 .عرضه کنندگان تاکید دارد

 لامت با چه تناقض هایی رو به روست؟اصلاح بخش س) 3

اصلاح بخش سلامت، در دهه گذشته موضوع مورد علاقه همه جهان بوده و بویژه کشور هاي در حال توسعه 

با وجود این کمتر توجه شده است .  همواره تحت فشار بوده اند که نظام بهداشتی خود را تغییر دهند و اصلاح کنند

 : هاي در حال توسعه، با چند تناقض ذاتی رو به رو است، در کشور که اصلاح بخش سلامت

  همواره از بخش دولتی عرضه خدمات بهداشت و درمان در کشور هاي در حال توسعه انتقاد می شود که

ولی . . .  کارایی و کفایت ندارند، خسته اند، انگیزه تفکر و کار ندارند، مطالعه نمی کنند، یاد نمی گیرند و 

بسیاري از برنامه هاي !   این خصوصیات است که باید به اصلاح خود دست بزندهمین بخش با همه

اصلاحی نیازمند توان ها و مهارت هاي درخور براي تحلیل سیاست ها، تحقیق، مطلوبیت مدیریت، کارا 

 .ساختن اطلاعات و پشتیبانی هاي کارساز است که نظام هاي مشمول انتقاد از آن بی بهره اند

صلاح بخش سلامت، ظرفیت سازي در زمینه هاي فنی، مدیریتی و تدابیر استراتژیک را درست است که ا
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از هدف هاي جذاب خود اعلام می کند ولی نظام هاي کنونی کشور هاي در حال توسعه چگونه باید از پس 

 آن برآیند؟

 رم یکی از هدف هاي متداول اصلاحات در بخش بهداشت، کوچک کردن واحدهاي دولتی است که لاج

ناامنی .  با حجم نسبتا زیاد جا به جایی هاي کارمندان و خاتمه دادن به خدمت شماري از آنان همراه است

شغلی ناشی از اصلاحات، دربر گیرنده یکی دیگر از تناقض هاي ذاتی اصلاح است که به دست گروهی از 

 .کارکنان براي جمعی دیگر پدید می آید

 ولی غالبا فراموش می شود که غیر .  ح بخش سلامت است، یکی از ضرورت هاي اصلاتمرکززدایی

متمرکز ساختن قدرت و اختیار مدیریت، ناگزیر باید همپاي تمرکز توان نظارت، کسب اطلاع و تبدیل 

بی توجهی به این تناقص، در عمل، فاجعه بار .  حاصل این دو به استراتژي ها و هدف هاي نو پیش رود

 .می شود

 سلامت محتواي اصلاح بخش ) 4

برخی معتقدند در جریان اصلاح بخش سلامت تکیه افراطی بر محتوا، خطا است زیرا سبب غفلت از 

چنانکه .  فرایند هاي اجرا و نادیده گرفتن تغییر هایی می شود که باید در سازمان و نحوه اداره کردن آن پدید آورد

اصلاحات، عوض می کند و آنگاه گرفتن پول از تکیه بیش از حد بر جنبه هاي اقتصادي، جاي هدف و وسیله را در 

مراجعان، به تدریج خود یک هدف می شود و هدف اصلی که استفاده از این منابع براي گسترش خدمات بود از یاد 

در شرایطی که یکی از هدف هاي عمده اصلاح، عدالت اعلام می شود ممکن است دریافت پول از مراجعان یا .  می رود

 . قشر هاي فقیر و بسط بی عدالتی شودسبب محروم ماندن

در کشور هاي صنعتی شده، محتواي اصلاح نظام بهداشتی مقابله با رشد بی رمق اقتصادي، سالمندي 

جمعیت، توقع روزافزون مردم، و افزایش هزینه تکنولوژي هاي پزشکی، در شرایطی است که معمولا پوشش 

در کشورهاي در حال توسعه، اصلاحات .  مات، مطلوب استخدمات، همگانی؛ دسترسی مردم، کامل و کیفیت خد

بخش بهداشت باید گذشته از برقراري عدالت و افزون به کارایی و اثربخشی خدمات، تغییر در روش هاي تامین مالی و 

 .تمرکززدایی را، به عنوان شاخص ترین تغییر در ساختار و عملکرد مدیریت، مضمون کار خویش قرار دهد

 
  (Financing) در وضعیت تامین مالی  تغییر) الف

؛ و ایجاد یا وصول درآمد:  در تامین مالی براي حفظ یا ارتقاي سلامت، دو جزء عمده وجود دارد 

در اصلاح بخش سلامت، بویژه در کشورهاي در حال توسعه پرداختن به هر دو جزء ضرورت .  تخصیص منابع

 تورّم، فزاینده و شدید است و قدرت خرید هر واحد از پول رو به در بیشتر کشور هاي در حال توسعه، که نرخ.  دارد

کاهش دارد حتی اگر قدر مطلق اعتبارات بخش بهداشت در طول زمان افزایش یابد ممکن است در عمل منابع 

به عنوان مثال در جمهوري اسلامی ایران نسبت میان بودجه عمومی .  مالی موثرتري را در اختیار بخش قرار ندهد

 . بوده است1 به شرح جدول شماره 1377 و 1367، 1357ب و بودجه فصل بهداشت و درمان در سال هاي مصو
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 و 1367، 1357ـ تغییرات بودجه عمومی و بودجه فصل بهداشت و درمان کشور در سال هاي 1جدول 

 ) بر حسب میلیارد ریال( 1377

 

1377 1367 
 

1357 
سال                         

                   بودجه    

 بودجه عمومی مصوب            9/2934 8/4394 95020

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

 
 برابر و 5/1 نشان می دهد که در دهه اوّل انقلاب اسلامی، بودجه عمومی به تقریب 1جدول شماره 

. عددي است میان صفر و یک(ن دوره ضریب جینی در همی.   برابر شده است8/4بودجه فصل بهداشت و درمان 

 نزدیکتر 1هرچه به صفر نزدیکتر باشد نشانه توزیع عادلانه  تر ثروت در میان طبقات مختلف جامعه است و هرچه به 

 رسیده که معرف عدالت 3996/0 به 4752/0 نیز از حدود )در توزیع درآمد خواهد بود شود معرف نابرابري بیشتر

بهداشت،   برابر و اعتبارات فصل22بودجه عمومی دولت )  1377 تا 1367(در دهه دوّم، . زیع منابع استبیشتر در تو

 1373-75همین فاصله، کاهش ضریب جینی، آهنگی کند تر یافته و حتی در سال هـــاي  در.   برابر شده است12

 .بوده است) 3981/0 (1368-72بیشتر از رقم سال هاي ) 3992/0(

 درون داد هاي اصلی نظام بهداشتی تا به این حد دچار اختلال باشد با بهترین ساختار نیز وقتی یکی از

این نکته، اهمیت نگرش و عملکرد مقام هاي تصمیم گیر و اثر .  ممکن است تلاش مسئولان اجرایی به جایی نرسد

یز درست است که با بیشترین این ن.  رفتار هاي قدرت طلبانه و یکسو در پرداختن به سلامت جامعه را می نمایاند

منابع مالی اگر ساختار درون بخش براي توزیع منطقی اعتبارات و هزینه کردن بهنجار آن ها سازمان نیافته باشد 

 .الزاما در خدمت هدف هاي عدالت طلبانه و برحق نخواهد بود

بازگشت ]   واگیردار و مزمناز بیماري هاي واگیردار و حاد به ناراحتی هاي غیر[با تغییر الگوي بیماري ها 

به .  سرمایه اجتماعی در بخش بهداشت کمتر می شود و تجدید نظر در تامین مالی حساسیت و اهمیت بیشتر می یابد

عبارت دیگر، بهبود وضعیت بهداشتی، نیاز به اعتبارات را نه فقط کم نمی کند بلکه افزایش می دهد کشور ما امروز 

 .در چنین وضعیتی قرار دارد

کی از جنبه هاي اصلاح تامین مالی، تنوع بخشیدن به راه هاي کسب درآمد، از راه معمول کردن سهم ی

استفاده کنندگان از خدمات، تشویق مردم به سرمایه گذاري در خدمات بهداشت و درمان، و برقراري نظام هاي بیمه 

 .اجتماعی و خصوصی است

 شده اند که از اعتبارات دولت براي تامین سلامت در سال هاي اخیر، کشور هاي در حال توسعه تشویق

براي دولت ها همواره تعیین و اعلام .  بکاهند و در عوض به آنچه استفاده کنندگان از خدمات می پردازند تکیه کنند

سهمی که باید مصرف کنندگان خدمات بپردازند یا افزودن به بهاي خدمات آسانتر از بازنگري در توزیع منابع بوده 

زیرا بازنگري در تخصیص منابع، گذشته از نیاز به کارشناسی و مهارت، در افتادن با مراجع قدرت و صاحبان .  تاس

 .نفوذ را نیز ایجاب می کند
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از آنجا که در بسیاري از کشور ها یارانه هاي دولتی توزیع مطلوب و عادلانه ندارد، تعرفه هاي خدمات 

کارایی ندارد، توزیع غیرعادلانه عملا دست مناطق محروم را کوتاه نگاه قدیمی و فاقد جاذبه است، خدمات دولتی 

در عمل، بازیافت هزینه  .  می دارد و هر کس با نوعی پرداخت خاص کوشش می کند، خدمات بهتري دریافت کنـد

)Cost Recovery  ( هدف!   زمینه مساعد دارد و پیش از آنکه به طور رسمی اعلام شود، عملا شروع شده است 

) سواي آنچه صرف حقوق و مزایا می شود(آنست که از این راه کمک هاي فوري به هزینه هاي جاري خدمات دولت 

 .تزریق گردد

میزان : تجربه نشان می دهد که در کشور هاي در حال توسعه، باز یافت هزینه، سیاستی موفق نبوده است 

ز آنچه بدست می آید زیادتر است، معافیت هاي حق و بازیافت اندك است، گاه هزینه هاي اداري جمع آوري وجوه ا

.  ناحق کم نیست، نشت وجوه جمع آوري شده بسیار است و   . چندان که در مجموع نه چیزي عمده بر منابع . 

در کشور هاي توسعه یافته، بهبود عملکرد .  دولت می افزاید و نه به عدالت بیشتر یا کارایی خدمات منجر می شود

 .صل تغییر رفتار عرضه کنندگان خدمات بوده است نه پرداخت هاي استفاده کنندگان از خدماتبخش بهداشت حا

وقتی ایجاد یا وصول درآمد وضعیتی معقول یابد، آنگاه تخصیص درست و عادلانه منابع در گرو ساختار 

 منابع بر پایه لازمه این کار شناخت نیاز، و تخصیص.  بهنجار و سیاست هاي حاکم بر بخش بهداشت خواهد بود

 .اولویت ها، دور از مناقشات و فشار هاي سیاسی است

 
 تمرکززدایی ) ب

 طرفداران مدیریت نوین دولتی و همه آنان که براي حکومت هاي دموکراتیک محلّی ارزش قائلند 

ی ازجمله تمرکززدای.  فکر تمرکززدایی، پرجاذبه است.  تمرکززدایی را ابزار توانمندسازي مدیران محلی می دانند

 .موضوعاتی است که حتی صاحبان آراي بسیار متفاوت در باره آن به اتفاق نظر می رسند

واگذاري )  ب( در سطح مرکزي؛ ـ کاستن از تراکم وظایف)  الف(:   سه جنبه عمده دارد تمرکززدایی

تخصصی و  از سطوح کلّی نگر بخش مرکزي دولت به گروه هاي تخصصی تر و خودگردان مانند موسسات وظایف

با نشر .   از قسمت مرکزي به سطوح استانی و شهرستانی یا شهرداري هاانتقال وظایف)  ج(واحد هاي استانی؛ و 

رده چهارمی نیز به این سه اضافه می شود و آن انتقال وظایف از دولت .  نظریه هاي مربوط به مدیریت نوین دولتی

بنابراین اگر حکومت مرکزي به شورا هاي .  ولتی استبه غیر دولت، مانند بخش خصوصی یا سازمان هاي غیر د

منتخب محلّی اختیار نظارت کردن دهد؛ یا اگر وزارتخانه اي فعالیت هاي خدماتی خود را با قرارداد به شرکتی 

خصوصی واگذارد؛ یا مسئولی در استان موافقت کند که مثلا بیمارستان شهرستان درصدي از بودجه سالانه خود را 

 .قت وي در میان سرفصل هاي اصلی بودجه جا به جا کنــد جملگی از مصادیق تمرکززدایی خواهد بودبدون مواف

درست است که همگان در باره مزایاي تمرکززدایی سخن می گویند ولی در این زمینه باید به چند نکته 

 : توجه داشت 

 ه تمرکززدایی در ذات خود تمرکزگرایی مفرط در طول سالیان، این فرض را توجیه پذیر ساخته است ک

ممکن است در .  شاهدي در دست نیست که اعتبار کلی این فرض را نشان دهد.  پدیده اي نیکوست
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در چنین .  در مواردي، دولت هاي مرکزي، خود از نظر متخصصان قابل، کمبود دارند.  شرایطی معتبر باشد

 تا معدود افراد قابل در سطح مرکزي به تمرکز بخشیدن به مهارت ها در سطح مرکزي قطعا بهتر استشرایط، 

 .کار تربیت متخصصان توانا گمارده شوند

  جاذبه تمرکززدایی گاه سبب می شود اختیار ها و وظایف، بدون زمینه پردازي و ظرفیت سازي و به طور

یکی از .  صوري به نقاطی واگذار شود که بسیاري از افراد آن نمی دانند نظام چیست و چه باید بکنند

بعضی از روساي دانشگاه هاي علوم پزشکی، مُصرّانه از ":  وزراي پیشین بهداشت در کشورمان می گفت 

من می خواهند به جاي واگذاري کار دشوار تصمیم گیري به استان ها و به روساي دانشگاه ها، خود تصمیم 

  0 !"بگیرم و فقط نتیجه تصمیم را براي اجرا به آن ها ابلاغ کنم

  کشور هاي آمریکاي لاتین و بسیار بیشتر از آن در روسیه و چین به سبب بحران هاي مالی و در بخشی از

آشوب هاي سیاسی، بخش عمده از اختیارات مالی و قدرت هاي بالفعل از مرکز به سطوح استانی و 

در .  یستپایین تر از آن واگذار شده است ولی تا آنجا که به دولت مربوط می شود تمرکززدایی، داوطلبانه ن

مثلا مسئول .  نتیجه اختیار هاي تفویض شده ممکن است بسیار شکننده باشد و عمري کوتاه بیابد

بهداشت استان به مدیر بیمارستان اجازه می دهد درصدي از بودجه سالانه خود را بدون موافقت کتبی وي 

 اعلام "تمرکززدایی"میان سرفصل هاي بودجه جابه جا کند این کار با سر و صداي بسیار به عنوان 

سال بعد، مسئول اختیار دهنده به بهانه استفاده سوء از این اجازه آن را قطع می کند و اوضاع به .  می شود

 .حال اوّل باز می گردد و این بار احدي پیدا نمی شود که مبنا و مزایاي این تمرکز را اعلام دارد

 حلّی اندك است، سیاسیون محلی با قدرتی وقتی اعتبارات بخش بهداشت محدود و سهم سازمان هاي م

بیشتر از همتایان مرکزي خویش عمل می کنند و مثلا بسیار امکان دارد که منابع مالی را بیش از 

یا بودجه ها به دلخواه مدیران، .  فعالیت هاي مرتبط با پیشگیري به سوي خدمات درمانی، سوق دهند

این واقعیت اهمیت نظارت قانونمند و جدي از جانب . صرف توسعه عرض و طول دستگاه هاي اداري شود

 .مرکز را به نسبت گسترش تمرکززدایی، نشان می دهد

  پیش نویس اوّلیه برنامه اصلاحات در زامبیا به شهرستان ها و بیمارستان ها این اختیار را داده بود که خود

مل چنین شد که شهرستان هاي داراي در ع.  در باره تعرفه ها، هزینه ها و استخدام کارکنان تصمیم بگیرند

جمعیت ثروتمند و بیمارستان هاي سطح سومّ که بیشترین درآمد را داشتند توانستند کارکنان بیشتر و 

به این ترتیب تمرکززدایی به نابرابري هایی که قرار بود به رفع آن ها بکوشد عمق و .  بهتري جذب کنند

 بکارگیري تدابیري موثر براي تخصیص عادلانه منابع پا به پاي گسترش تمرکززدایی،.  وسعت بخشید

 .اهمیت دارد

باید پذیرفت که تعهد به تمرکززدایی و قرار دادن شهرستان به عنوان اساس مدیریت که در آن برنامه ریزي و 

 .اجرا مسیر از پایین به بالا دارد چند نیاز جدید را پدید می آورد

در اجراي )  فنی، مدیریتی، و پشتیبانی(نا هاي نیروي انسانی نیاز به ظرفیت سازي براي غلبه بر تنگ )1

 اصلاحات 
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نیاز به عرضه خدمات ادغام یافته براي آنکه پاسخ گفتن به مسائل بهداشتی به صرفه تر باشد و بتوان چند  )2

 . یا یک نفر را براي پاسخگویی به چند نیاز به کار گرفتنیاز را در مراجعه اي واحد پاسخ گفت و

 ه منظور داشتن مشارکت مردم و توجّه به نقش و توان بخش خصوصی نیاز ب )3

 .اثربخش خدمات که کشور از عهده ارائه آن ها برآید) Package(ضرورت تهیه بسته اي  )4

با واگذاري مسئولیت ها، وزارت بهداشت در سطح مرکزي بسیار کوچکتر می شود و امکان آن می یابد که 

هاي اجرایی استان و شهرستان اعزام دارد، نظارت کند و بر مبناي اطلاعاتی که از نمایندگان مطلع خود را به واحد

 .سطوح اجرایی دریافت می کند اولویت ها را تشخیص دهد و به مقتضاي آن سیاستگذاري کند

 
 تغییر در عملکرد وزارت بهداشت  ) ج

ریت سازمان هاي دولتی در باره شکل مدی.  تغییر وزارت بهداشت بخشی از اصلاحات در کل دولت است

 : چهار نظر گاه عمده وجود دارد

 در این دیدگاه تاکید اساسی بر شرح شغل، زنجیرة سلسله مراتبی دستورات و :بوروکراسی سنتی 

 .وظیفه است) یا انجام ندادن(مسئولیت پذیري در برابر انجام دادن 

 احساس غرور نسبت به آن در این نگرش نوعی کسب هویت از سازمان و:  الگوي سازمان ژاپنی 

این نظریه با حد اکثر انعطاف پذیري در اشتغال و حد اقل سلسله مراتب آمیخته .  مهمترین انگیزه کار قرار می گیرد

قرارداد هاي درازمدت یا مادام العمر استخدام، شایسته گزینی در سنین جوانی و تعهد آموزش ضمن خدمت از .  است

 .ویژگی هاي این نظرگاه است

 به نظر پیروان این نگرش آدمی زمانی می تواند خوب کار کند که در حرفه اي آموزش :انش حرفه اي د

 .به چنین کسانی است که می توان در تشخیص درست و استفاده از شم و شعور، اعتماد کرد. کافی بیابد

نیانگذار شناخته  با اینکه مدیریت نوین دولتی جهانی شده است هنوز این جنبش ب:مدیریت نوین دولتی 

ارزش در برابر "شده ندارد، متن مشخصی براي آن نوشته نشده است، نامی واحد ندارد و گاه با عنوان تئوري 

مدیریت نوین دولتی را می توان در سه .   از آن نام می برند"مدیریت هدفدار" یا "مدرنیزاسیون دولت"  "پول

 : جزء اصلی خلاصه کرد

 به نوعی که  ”عرضه خدمات“ از ”سیاستگذاري و تامین مالی“مت در باره  جدا ساختن وظیفه حکو)الف(

واحد هاي مرکزي وزارتخانه کار هاي سیاستگذاري و تامین مالی را دنبال کنند و عرضه خدمات، تا آنجاکه ممکن 

اي اجرایی واحد ه.  است در قالب قرار داد هایی که خود به صورت رقابتی شکل می گیرد، به شهرستان ها محول شود

 .ممکن است دولتی، خصوصی، یا غیر دولتی باشند

:  جزء دوم، فراهم ساختن انگیزه هاي کار براي کارکنان در وجه فردي یا گروه هاي کوچک است )ب(

 استخدام یا اخراج می شوند و حقوق می گیرند و ارتقا بر مبناي کار و عملکردشانکارکنان تا آنجا که ممکن است 

مدیریت نوین دولتی با امنیت شغلی، . رشان به طور منظم توسط مدیران بلافصل آنان ارزیابی می شودمی یابند و کا

پاداش یا ارتقاء بر .  ارتقا و افزایش دستمزد بر حسب سال هاي تجربه، ارشدیت، یا سال هاي خدمت میانه اي ندارد
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 .ت صورت می گیردپایه ارزیابی هاي درازمدت طرز کار و برخی استانداردها و شرایط خدم

 سوّمین جزء تاکید بر سنجش یا اندازه گیري براي تعیین هدف هاي سیاست دولت، تخصیص منابع، )ج(

 .و ارزیابی عملکرد افراد و موسسات است

قضاوت در باره اینکه تا به امروز مدیریت نوین دولتی چقدر توانسته است اصلاح نظام دولتی در 

زیرا در عمل مدیریت نوین دولتی بسته اي آماده .  تاثیر قرار دهد آسان نیستکشورهاي در حال توسعه را تحت 

بسیاري از سیاستگذاران که در متناسب بودن کل .  هر کس می تواند به هر تعداد از اجزاي آن را انتخاب کند. نیست

 توان انتظار داشت که می.  مدیریت نوین دولتی تردید می کنند بعضی از اجزاي آن را بسیار مفید و جالب یافته اند

 .شمار تجارب مفید استفاده از مدیریت نوین دولتی افزایش یابد

  ـ  همکاري و رقابت )د(

همکاري با بخش خصوصی و سازمان هاي غیردولتی و تشویق رقابت در همه زمینه ها از عرضه کنندگان 

. دف هاي اصلاح بخش سلامت استخدمات بالینی تا کسانی که به رفع نیاز هاي پشتیبانی کمک می کنند از ه

 .مقصد باید افزایش کارایی فنی و پاسخگو بودن در برابر مردم باشد

 محصول اصلاح چه خواهد بود ؟) 4

 را به خدمات دسترسی مردم را افزایش دهد، کارایی خدماتبنا به تعریف، اصلاح بخش سلامت باید  

 . ارتقاء دهد برنامه هاي سلامت راهزینه ـ اثر بخشیبیشتر کند و 

. است  (Output)و برونداد   (Input) نشان دهنده رابطه میان درون داد کاراییدر نگرش سیستمی، 

افزودن به کارایی به معناي برگرفتن برونداد بیشتر با درون داد ثابت یا همان اندازه برونداد در شرایط کاهش 

 .معمولا براي کارایی سه وجه مشخص ذکر می شود. درون داد است

 
به این معناست که براي تولید محصولی معین، حداقل منابع بکار رود و یا اینکه مقدار کارایی فنی ـ 

در شبکه هاي بهداشت و درمان کشورمان، از آغاز بر مبناي .  ثابت و معین منابع، محصول بیشتري فراهم آورد

 در پوشش عملیاتی هر بهورز یا هر براي قرار گرفتن)  اوپتیموم(محاسبه هاي منطقی و ریاضی، جمعیت مطلوب 

اگر ملاحظات سیاسی یا موجبات اضطراري موجب می شد که .   نفر برآورد شده بود1500خانه بهداشت نزدیک به 

 و افزوده شدن کاهش کارایی فنی نفر را در پوشش خود گیرد در عمل تن دادن به 600خانه بهداشت فقط مثلا 

از نمونه هاي ناکارایی فنی در .  دلیل نیز به شدت از آن پرهیز می شدبه همین .  بهاي واحد خدمات می بود

شبکه هاي بهداشت و درمان کشور تسهیلات زایمانی است که از ابتدا نیز در طراحی نظام، نامی از آن نبود و بعد ها 

سهیلات زایمانی  در هزار، پیش بینی کردن ت30 یا 20در جامعه اي با میزان تولد .  به ملاحظاتی به آن اضافه شد

 هزار نفري به معناي آنست که صرف نظر از سرمایه گذاري براي 40 یا حتی 20براي پاسخگویی به جمعیت 

احداث فضا هاي مورد نیاز، در طول سال، سه ماما، یک خدمتگزار و یک راننده، مامور پاسخگویی به نیازي باشند 

جمع تصمیم گیران آن روز، مجریان را با .  لاصه می شود ساعت خ24که در یک زایمان و حد اکثر سه زایمان در 

 .چشم پوشیدن از راه هاي جایگزین به سمتی کشاندند که معارض کارایی فنی بود
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در شبکه هاي .    به این معنی است که هزینه هر جزء از برونداد به حداقل ممکن برسداثر بخشی هزینه ـ

بوده است که از تکرار عین خدمتی در دو سطح متفاوت احتراز بهداشت و درمان کشورمان همواره کوشش بر این 

مرکز (ناگزیر در سطح بالاتر از آن .  اگر قرار است بهورز در خانه بهداشت به تزریق واکسن دست زند.  شود

خانه هاي بهداشت .  نخواهد بود)  توسط پزشک یا کاردان(جایی براي ایمن سازي )  بهداشتی درمانی روستایی

اگر جز این بود آنگاه اثر بخشی .  ار مراکز بهداشتی درمانی روستایی با همین منطق پدید آمده اندضمیمه در کن

 .هزینه ایمن سازي در مراکز بهداشتی درمانی روستایی کاهش می یافت

  به این معناست که درون داد ها به مقداري که مردم را بیشتر راضی کند و در کاري کارایی تخصیصی ـ

به عنوان مثال ممکن است مادران مراجعه کننده به مرکزي که .   آن ها ارزش بیشتر قایلند بکار افتدکه مردم براي

کارایی فنی و اثر بخشی هزینه هاي آن در درجات بالا قرار دارد و از آموزش و راهنمایی مادران در باره پایش رشد 

ها، در باره سوء تغذیه کودکان به مشاوره هاي کودکان دریغ نمی ورزد توقع داشته باشند که علاوه بر این آموزش 

اگر مرکز به هر .  پیچیده تر فنی دست زند یا براي نمایش شیوه هاي پخت غذا و تغذیه کودك کارگاه هایی دایر کند

 .دلیل نتواند یا نخواهد به این نیاز پاسخ دهد کارایی تخصصی آن تقلیل خواهد یافت

ور گوناگون کارایی، تصمیم گیري ها و برنامه هاي همه ابعاد در اصلاح بخش سلامت کشورمان باید ص

 .گیرد و ادامه یابد بر نظام بهداشتی را در

در .  در طراحی شبکه هاي بهداشت و درمان کشورمان ملاك دسترسی مردم در شهر و روستا متفاوت بود

ان خانه بهداشت در روستا هاي روستاها ضابطه حد اکثر یک ساعت پیاده روي تعیین کننده حد اکثر فاصله اي می

در شهرها، با رعایت تراکم جمعیت هاي شهري، حتی در شهرهاي با کمترین تراکم نیز دسترسی جمعیت .  قمر بود

بعدها، با ایجاد پایگاه هاي بهداشت .   نفري به خدمات بهداشتی و درمان سرپایی عمومی سهل و سریع بود10000

 .میزان این دسترسی افزایش یافت

 معیاري است که باید در جریان گسترش شبکه ها و ادغام برنامه ها تحقق می یافت ینه ـ اثربخشیهز

 بانک جهانی، هزینه ـ اثربخشی، معیار 1993در گزارش سال .  ولی هرگز مشمول پژوهشی کنجکاوانه قرار نگرفت

خدماتی که بخش خصوصی در آن .  اصلی انتخاب مداخله هایی که باید هزینه آن ها را دولت بپردازد تلقی شده است

ولی حتی در انتخاب این گونه خدمات و .  سودي نمی یابد باید قطعا توسط دولت سرمایه گذاري شود

یعنی هدف باید به حد اکثر رساندن منافع هر مداخله قرار .  سرمایه گذاري ها نیز باید ملاك، هزینه ـ اثربخشی باشد

 . را ارزش تلقی کنیم ارزش پول، معادل هزینه ـ اثر بخشی خواهد بوددر این حال، اگر منفعت بهداشتی. گیرد

.  به این معنی که مرگ، ناتوانی، بیماري.   استذهنی؛و اثربخشی، عینیمساله اینست که هزینه، 

DALY  وQALY  عینی، و نرخ تنزیل، ارزش نسبی هر سال از زندگی، امید زندگی، و ناتوانی نسبی همراه باهر ،

یعنی هر محاسبه کننده می تواند با تلقی خاص خود به نوعی محاسبه کند و .  ر کشنده، ذهنی استبیماري غی

 .هزینه ـ اثر بخشی دیگري به دست دهد

علت شکست .  یکی دیگر از محصولاتی که از اصلاح بخش سلامت انتظار می رود ظرفیت سازي است

سرمایه خود به . یجاد ظرفیت در نیروي انسانی می دانندبسیاري از طرح هاي توسعه را امروز توجه نکردن کافی به ا
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 .خود به تولید و بهره وري نمی رسد مگر آنکه توان انسانی و سازمانی موجبات این کار را فراهم آورد

 پیش نیاز اصلاح نظام بهداشتی ) 5

اصلاح .  یر خواهد دادوجود نابسامانی ها، لزوما به این معنا نیست که شدت نیاز، اوضاع را به نفع اصلاح تغی

 : نظام بهداشتی به پیش نیازهایی احتیاج دارد

 حمایت سیاسی) 1

ولی رهبري هاي سیاسی در بسیاري از .  رهبري سیاسی براي تکوین اقدام هاي عملی اصلاح ضرورت دارد

مکن است کشور هاي در حال رشد، شکننده و کم دوام است و پیوند یافتن جریان اصلاح به فرد یا گروهی خاص م

لازمه این کار تحلیل درست وضعیت، شناخت گروه هاي ذي نفع و مخالف اصلاحات و .  به زیان آن تمام شود

استراتژي هاي روشن براي بر خورد با هر یک از این طرف هاست تا جریان اصلاح ضمن برخورداري از رهبري 

ریکاي شمالی جاي تردید باقی نمی گذارد که تجربه هاي اخیر در اروپا و آم.  سیاسی، به استحکام ممکن دست یابد

این نکته در کشور هاي کمتر توسعه یافته که .  اصلاح نظام بهداشتی فرایندي به شدت سیاسی و پرمجادله است

. علاوه بر طیف وسیع افراد موثر محلی، سازمان هاي بین المللی کمک نیز دخالت می کنند، پیچیده تر می شود

از این رو نیازمند شجاعت . حات به این معناست که ممکن است یک سر آن ناکامی باشدسیاسی بودن فرایند اصلا

شکست او   در اجراي برنامه هاي تنظیم خانواده، سبب هرج و مرج در جامعه وایندیراگاندياقدام .  و آمادگی است

ظیم خانواده و سوق دادن قابل تاکید است که در صورت اجراي سریع و حساب نشده برنامه هاي تن.  در انتخابات شد

جمعیت به سمت سیاست تک فرزندي و سقط هاي جنایی، زمینه براي رشد منفی و پیر شدن جمعیت، مهیا و 

همانگونه که در کشور ایران نیز چنین شد و براي جبران آن قانون .  زیان هاي جبران ناپذیري را به بار خواهد آورد

 . ه ش جهت اجرا ابلاغ نمودند1400ال حمایت از خانواده و جوانی جمعیت را در س

 شناخت نظام بهداشتی) 2

آنچه میان . مدیریت و برنامه دارند و از این نظر به هم شبیه اند همه نظام هاي بهداشتی منابع و سازمان و

 هاي در کنار همه نظام.  نظام ها تفاوت ایجاد می کند طبیعت ارتباط میان واحد ها و سازمان هاي گوناگون نظام است

ولی رابطه این حکومت با سلامت مردم چگونه است؟ تامین مالی همه خدمات با .  بهداشت، حکومتی وجود دارد

خریدار بر آن حاکم است؟ خریداران سازمانی کدام واحد هایند؟ سطح ملی یا  دولت است؟ رابطه عرضه کننده و

کنندگان چه کسانی هستند؟ فقط دولتی ها،  است؟ عرضه  شهرستان؟ قرار داد می بندند؟ این مناسبات قانونمند

غیردولتی ها و بخش خصوصی نیز در کارند؟ غلبه با کدام وجه از خدمات است؟ بیمارستانی یا سرپایی؟ رابطه میان 

(تولید کنندگان نیروي انسانی و جذب کنندگان آن ها چگونه است؟ تحقیقات چه وضعیتی )  موسسات آموزشی: 

زمان هاي موثر بر سلامت چگونه است؟ مردم چگونه در کار سلامت دخالت داده می شوند؟ دارد؟ رابطه با دیگر سا

 .و بسیاري از این پرسش ها

 وضعیت تامین مالی در نظام بهداشتی) 3

کار هایی در  اینکه مردم چگونه و با چه ساز و:  این امر، در تعیین استراتژي هاي اصلاح تاثیر عمده دارد 

مت شراکت می ورزند، وضعیت بیمه هاي اجباري یا خصوصی چگونه است؟ در کشور هایی که هزینه هاي تامین سلا
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سازمان هاي اعطا کننده .  بخش عمده از منابع مالی، به کمک هاي خارجی تکیه دارد دشواري بسیار بیشتر است

 .رجیح می دهندکمک، چندان علاقه اي به حل مشکلات سیستمیک ندارند و کمک به این یا آن برنامه خاص را ت

 گردآوري اطلاعات کافی) 4

محاسبه شاخص هایی .   اطلاعات جامع براي تحلیل وضعیت و انتخاب استراتژي هاي موثر ضرورت دارد

چون بار بیماري ها، و هزینه ـ فایده و هزینه ـ اثر بخشی مداخله هاي گوناگون امروز بسیار بیش از گذشته میسر 

 .شده است

 زمانیشناخت خصوصیات سا) 5

اگر روزي انتخاب بهترین استراتژي ها میسّر گردد اجراي آن ها قائم به وجود سازمانی پویا و منطقی 

 .بود خواهد

زمانی که پیش نیاز هاي یادشده فراهم باشد اتفاق هایی ممکن است موتور محرّك اصلاحات قرار گیرد و 

 : فرایند اصلاح را سرعت بخشد مانند 

  این عامل بسیار بیشتر از تغییرات اپیدمیولوژیک یا دموگرافیک .  و اقتصاديتحول هاي شگرف سیاسی

مثال بارز این عامل، تحول نظام هاي بهداشتی در کشور هاي اقمار اتحاد جماهیر .  موثر قرار می گیرد

 .شوروي سابق پس از فروپاشی است

 در کشور هایی که مسائل .  دادرهایی کشور ها از جنگ هاي داخلی نظیر آنچه در موزامبیک و کامبوج روي

اقتصادي یا کشمکش هاي داخلی به سقوط دولت منجر نشود اصلاحات به انتظار فرا رسیدن شیوه نوین 

ضرورت اصلاحات در همه  به عنوان مثال در زامبیا با وجود احساس فوریت و.  اداره کشور خواهد نشست

در عصر پس از آپارتاید، اکنون .  تعویق افتاد به 1990، کار جدي تا انتخابات سال 1980سال هاي دهه 

 .شرایط براي اصلاحات نظام بهداشتی در افریقاي جنوبی فراهم می شود

 چه باید کرد؟) 6

حل مساله اصلاح نظام بهداشتی، همانند هر مساله دیگر در گرو گام هاي سنجیده و حساب شده است، 

 : یعنی

 . نیازمند اصلاح استاینکه کدام جنبه ها یا ابعاد : بیان مساله

تامین مالی، پرداخت، سازمان و (اینکه در هر یک از چهار جنبه اساسی بخش بهداشت :  تشخیص

کدام عامل ها موجب پدید آمدن مشکل می شود و کدام یک از نیروهاي اجتماعی، فرهنگی، تاریخی، یا )  مقررات

 . سیاسی اهمیت بیشتر دارند

نبه اساسی، به چه تغییراتی می توان دست زد و در این زمینه از اینکه در چهار ج:  تعیین گزینه ها

 . تجربه هاي ملّی و بین المللی چه می توان آموخت

اجرا و برمبناي واقعیت هاي موجود، نیروهاي موافق یا مخالف، منابع و ظرفیت ها؛ :  تصمیم گیري

 .ارزشیابی
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 خلاصه 

چون نیاز ها در تحوّل دائم اند سازمان .   جامعه استهدف غایی هر سازمان بهداشتی برآوردن نیاز مردم و

از این رو اصلاح نظام بهداشتی یا . عرضه کننده خدمات نیز باید از انعطاف و توان سازگاري با نیاز ها برخوردار باشد

یکی تامین :  اصلاح بخش سلامت دو محور عمده دارد.  بخش بهداشت را باید فرایندي مستمر و دائمی دانست

کردن هزینه ها و دیگري، اصلاح ساختار و روابط سازمانی که از آن بیش از همه به تمرکززدایی   مالی و کارامنابع

پیچیدگی کار در کشور هاي در حال توسعه که .  اصلاح بخش سلامت، کاري دشوار و پیچیده است.  اراده می شود

لازمه توفیق در این راه عزم ملی و حمایت .  توان تحلیل سیاست ها اندك و دیگر منابع، محدود است بیشتر می شود

سیاسی است تا تحلیل سیاست ها و نیاز ها، اصلاح ساختار و بهبود مدیریت، منطقی کردن تامین مالی و توزیع منابع، 

 .گردآوري اطلاعات کافی و بهره گیري از تجربه ها میسر شود

 پیشنهاد

. جریان اصلاح نظام سلامت به وضوح مشخص کنند  ابردولت و مجلس شوراي اسلامی موضع خود را در بر  ـ 1

مسؤولیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش   اصلاح نظام سلامت تعهد حاکمیت باشد و در آن تکلیف و  به نوعی که

برنامه ریزي کشور، و دیگر   و تأمین اجتماعی، سازمان هاي بیمه گر، سازمان مدیریت و  پزشکی، وزارت رفاه

 .ص شودنهادهاي مرتبط مشخ

جایگاه رسمی، صاحب اختیار در مشاوره و به   اگر بنا بر ادامه فعالیت اصلاحات باشد، واحدي کوچک، با ـ 2

 .مأمور پرداختن به این کار شود ،نظران و خبرگان، برخوردار از حمایت هاي قانونی و خاص صاحب کارگیري

با آن چه تاکنون .  حی و براي تأمین منابع آماده شودطرا  اي و مقید به زمان هاي مرحله اي روشن با هدف برنامه ـ 3

اي که به کمک بانک  نتیجه مطالعه.  است  اصلاح نظام سلامت به اجرا درآمده بخشی از لوازم این کار مهیا  به نام

سلامت جریان دارد، در این باره   براي بررسی وضعیت کنونی نظام)  موجود(داده هاي ثانوي   جهانی و با تحلیل

 .نده خواهد بودده یاري

برنامه پنج ساله و به عنوان پژوهش کاربردي تلقی  اي درازمدت، در حد سه یا چهار اصلاح نظام سلامت پروژه ـ 4

بسته به .  پذیرفته شده به کل کشور تعمیم یابد در محدوده هاي جغرافیایی معین به اجرا درآید و نتایج شود، هر جزء

تا حرکت اصلاحی به همه   ه هاي متفاوت را عرصه پایلوت قرار دادپژوهش، می توان دانشگا  طبیعت موضوع

 .استان یا دانشگاهی خاص محدود نماند ها راه یابد و ظرفیت سازي به دانشگاه

مناسبات دشوار و فرساینده بوروکراتیک   ،با فرض اینکه منابع مالی کشورمان از عهده این کار برآید ـ 5

سلامت از تسهیلات   در چارچوب پژوهش کاربردي می بایست اصلاح نظام.  کند می  ها را بی طاقت بردبارترین

تجربه کار با بانک جهانی نشان داد   .معاملاتی خاص برخوردار باشد  کافی در به کارگیري افراد و مقررات مالی و

تبر مانند سازمانی مع  دشوار طراحی و به تصویب رساندن برنامه به ویژه در شرایطی که  که پس از گذار از مرحله

 .مرحله اجرا با کمترین دشواري طی می شود سازمان جهانی بهداشت کارگزار برنامه باشد

جمعی کثیر به »  مصالح پاي کار«براي احداث   آنچه تا به امروز در چارچوب اصلاح نظام سلامت با تلاش ـ 6
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ملی، پیش از آن که زمان از   به حکم صیانت از منابع.  خود، به هیچ روي بنا نیست .  بناست  دست آمده همانند

این نتایج آماده به   »مصالح «  برخی از .  و رساندن آنها به جایی که باید، اقدام شود   دست برود به استفاده از این

 .پژوهش، تکمیل مدل و آزمودن آن در عمل است کارگیري است و بعضی دیگر نیازمند پیگیري

محتوایی بر آن سایه افکند، وزارت بهداشت دو حرکت   ادامه یافتن، هر یابد یا نیابد و در صورت ادامه اصلاحات ـ 7

 : در دستور کار خویش قرار دهد هم سو را

 ها و  و کارهاي افزودن به کارایی هزینه جستن و به کار بستن ساز ـ الف

 حتی این نوع هزینه کردن با.  افزودن به سهم بخش سلامت از محصول ناخالص داخلی   تلاش مؤثر براي ـ ب

 ،در بهترین شرایط نیز برآوردن توقع هاي روزافزون  GDP و با این سهم از نیز سودي نداردGDP دو برابر کردن

 .محال است
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 مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و درمان

Quality and Cost Management in Health Care 
 

 دکتر سعاد محفوظپور

 و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده بهداشت

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

تعاریف مختلفی از کیفیت را بیان نموده، مفهوم کیفیت را در بهداشت و درمان با ذکر مثال، تحلیل کند  

چه کیفیت را از دیدگاه رهبران و دانشمندان نظریه کیفیت، توصیف نمایدتاریخ 

جامع را با مراحل آن توضیح داده و براي هر کدام مثال عملی ارائه /سیر تحول مدیریت کیفیت فراگیر 

  کند

 سطوح مدیریت کیفیت و جریان فعالیت هاي لازم جهت دستیابی به آن را شرح داده، تجزیه و تحلیل

  نماید

کیفیت و ارزش آن در بهداشت و درمان را شرح دهد  

نقش کارکنان بهداشتی در ارائه خدمات را توصیف و نکات اساسی آنرا تحلیل کند  

ارتباط بین هزینه و کیفیت را تشریح  و براي رده هاي اصلی هزینه کیفیت مثال هاي عملی ارائه نماید  

ا شرح داده، با توجه به وضعیت موجود کشور، هزینه را تعریف، و راههاي محدودسازي هزینه ر

 .راههاي عملی پیشنهاد نماید

 

 مقدّمه 

. تاکید بر کیفیت در اقتصاد جهانی امروز، کلید دستیابی به شایستگی در عملیات و فعالیت ها می باشد

قابت امروز، کیفیت، در محیط هاي پُرر.  افزایش کیفیت، منجر به افزایش بهره وري و منافع وابسته به آن، می گردد

زیرا .   بیمارنگر، استفاده می نمایند/یک نکته کلیدي و اساسی براي بیمارستان هایی است که از روش هاي مددجونگر

 .بیمارستان ها، درك کرده اند که کیفیت نامطلوب وضعیت، بسیار گران تمام خواهد شد
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ن به آن، در کشورهاي پیشرفته، به دلیل در مراقبت هاي بهداشتی و درمانی نیز، مفهوم کیفیت و پرداخت

 مددجویان و افزایش هزینه ها، معناي جدیدي براي ارائه کنندگان این مراقبت ها، پیدا /سطح آموزش بهتر بیماران

رشد دانش و تکنولوژي بشري در چند دهه اخیر، علاوه براینکه پیام آور رفاه نسبی در بیشتر جوانب .  کرده است

در واقع، به نوعی هنر .   راه را براي استفاده بهینه از امکانات و منابع موجود، هموار نموده استبراي انسان بوده،

خوب مصرف کردن، توجه به کیفیت و مصرف بهینه در امور مختلف و فعالیتهاي اجتماعی گوناگون را به انسان 

 .آموخته است

 شده و به معنی کلمه از آن، بهره گرفته این مقوله، سال هاست که در کشورهاي مترقّی، مورد توجّه واقع

و در این راستا، قدم هاي بسیار مفیدي براي ارائه خدمات بهتر و با کیفیت بالاتر برداشته شده و .  شده است

توجه به کیفیت و هزینه هاي مراقبت هاي بهداشتی و درمانی، .  پیشرفت هاي قابل توجهی نیز حاصل گردیده است

افزایش سریع و روز افزون .  درکاران امور بهداشت و درمان را به خود مشغول نموده استاکثر دولت ها و دست ان

هزینه هاي بخش بهداشت و درمان، بویژه هزینه هاي مربوط به تشخیص و درمان در سراسر جهان، موجب گردیده 

ی، در بسیاري از تا متخصصین، اعم از اقتصاددانان، مدیران و حتی پزشکان و پرستاران و کارشناسان بهداشت

 .کشورها، در پی یافتن شیوه هاي جدید به منظور محدود سازي هزینه ها، بر آیند

در شرایط حساس کشور عزیز ما نیز، این موضوع از اهمیت خاصی برخوردار است، و لذا ضرورت توجّه به 

با عنایت به این امر که خصوصاً .  مراقبت هاي با کیفیت مطلوب و با حداقل هزینه را اجتناب ناپذیر می سازد

مهم ترین اهداف مراکز بهداشتی درمانی، ارائه خدماتی رضایت بخش و مقرون به صرفه، مطابق با استاندادهاي 

لزوم ایجاد تعادل در کیفیت و هزینه .  علمی و به مناسبترین شکل و روش و در کوتاه ترین زمان ممکن، می باشد

 . توجه واقع شودخدمات همواره الزامی است و باید مورد

 مفهوم کیفیت و تعاریف آن

 تعاریف بسیار زیادي شده است که بسیاري از آن ها در موقعیت هاي مختلف، کاربرد Qualityاز کیفیت یا 

دارند و در اینجا به برخی تعاریف می پردازیم، ولی نکته مهم در بحث کیفیت، در خصوص اندازه گیري یا سنجش 

دلیل ذهنی بودن مفهوم کیفیت مراقبت ها براي استفاده کنندگان از مراقبت هاي بهداشتی، آن است، که این امر، به 

بسیار مشکل می باشد، زیرا استفاده کنندگان از خدمات، کیفیت را براساس عوامل مختلفی مانند؛ برداشت آن ها از 

ده از خدمت، تجارب دوستان و مهارت و تبحّر ارائه کنندگان خدمت، میزان معلومات خودشان، تجارب قبلی استفا

 .آشنایان، برداشت و تلقی آن ها از محیط و فضاي مراقبت و ارزش هاي شخصی، تعیین می نمایند

کیفیت یعنی کلّیت خصوصیات و شکل یا ظاهر یک فرآورده یا خدمت و راه :  می نویسد)  1995(موریس و بل 

مت و خواسته هاي آن ها را در قالب قضاوتی خاص و تخصصی، تامین آن، که توانایی ارضاء نیازهاي دریافت کنندگان خد

 در پژوهشی که در یکی از بیمارستان هاي آلاباماي امریکا انجام شده است، کیفیت را، مواجهه با .دارا می باشد

ام تقاضاهاي بیماران یا مددجویان و حتی فراتر از آن، تعریف نموده  و تاکید کرده اند که کیفیت؛ یعنی درست انج

 . دادن کار در اوّلین بار

کیفیت مراقبت هاي بهداشتی، عبارتست از درجاتی از خدمات ارائه شده به افراد و جوامع که احتمال نتایج 
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یکی از نظریه پردازان کیفیت، )  Crosby(کرازبی .  مطلوب را افزایش داده و مطابق با دانش حرفه اي روز باشد

. "یک هدیه نمیباشد، ولی رایگان است و کیفیت پایین است که هزینه در بر داردکیفیت بالا رایگان است، ":  می گوید

بنابراین آگاهی و پاسخگویی به نیازهاي مشتریان جزء جدایی .  کیفیت، توسط مشتریان یک سازمان تعیین می شود

ن یعنی ارائه دهندگان ناپذیر اکثر عقاید و ایده هاي مربوط به کیفیت بوده و این شامل؛ مشتریان داخلی درون سازما

 . خدمات، که براي همدیگر نیز کار انجام می دهند، و مشتریان خارجی، می باشد

بطور کلّی براي اینکه واژه کیفیت، مفهوم مورد نظر گوینده را برساند، باید کسی که این واژه را بکار 

باید درك مشابهی از کیفیت داشته می برد، یک درك روشن و کاملی از معنی آن داشته باشد و مخاطبین او نیز، 

در هر سازمان، براي پیشگیري از سردرگمی از یک طرف، .  باشند تا امکان بحث و گفتگو و انتقال پیام فراهم شود

 .و پرداختن به فعالیت هاي ارتقاء از طرف دیگر، لازم است یک تعریف توافق شده اي از کیفیت وجود داشته باشد

 تاریخچه کیفیت

 و 1940یت، ریشه در کار متخصّصین صنعتی دارد، اهمیت کیفیت در صنعت در دهه هاي مفهوم کیف

تلاش هاي اوّلیه روي بخش تولید متمرکز بوده است و بعد ها بخش هاي خدماتی را .   مورد توجه قرار گرفت1950

کیفیت یعنی :  ، تعریف گویایی از کیفیت ارائه داد1951در سال )  Fiegenbaum(فیجن باوم .  نیز در برگرفت

شاید سه نفر از .  توانایی یک محصول در برآوردن هدف مورد نظر، که با حداقل هزینه ممکن، تولید شده باشد

 مشهورترین و کلیدي ترین رهبران نظریه کیفیت که تاثیر اساسی در صنعت امروز جهان داشته اند، فیلیپ کرازبی

)Philip Crosby(جوزف جوران ، )Joseph Juran  (دوارد دمینگو ا )Edward Deming  (ایشیکاوا و )Ishikawa (

یا ویژگیها و استانداردهاي )  Requirement( ، کیفیت را تطبیق یک محصول یا خدمت با الزاماتکرازبی.  می باشند

به نظر او، کیفیت پایین از عدم تطبیق محصول یا خدمات با الزامات یا شرایط .  از پیش تعیین شده، تعریف می کند

او به این نکته اشاره دارد که الزامات شامل کلیه کارهاي لازم و ضروري براي تولید یک .  زم، ناشی می شودلا

کرازبی، اهمیت .  است)  Customer(محصول یا ارائه یک خدمت می باشد، که مطابق انتظارات و توقعات مشتري 

لا رایگان است و کیفیت پایین است که هزینه رابطه کیفیت را با هزینه، مورد توجه قرار داده و می گوید کیفیت با

در بر دارد، او معتقد است؛ اگر کیفیت را درك کرده و نسبت به آن تعهد نشان دهیم، قابل دسترس، قابل سنجش 

 . تاکید دارد"انجام درست کار در بار اول"او نیز بر . و سودبخش، خواهد بود

 کالا یا خدمت براي هدف یا استفاده خاصی که ، کیفیت یک کالا یا خدمت را مناسب بودن آنجوران

طراحی کیفیت، :  او براي ارتقاء کیفیت یک رویکرد سه مرحله اي دارد که عبارتند از.  منظور شده، تعریف می کند

 .کنترل کیفیت و ارتقاء کیفیت

 نیازها و براساس)  یا خدمت( شامل شناخت و تعیین مشتري ها و نیازهاي آنها، طراحی محصول :طراحی کیفیت

 . بالاخره طراحی فرآیند ها براي تولید آن محصول می باشد

منطبق با ( عبارتست از ارزشیابی عملکرد به منظور تعیین عملکرد واقعی و مقایسه آن با اهداف :کنترل کیفیت

 ).تعریف نظارت و کنترل در مدیریت
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 . ارتقاء فرآیند ها استشامل ایجاد زیر ساخت مناسب و تیم هاي ارتقاء براي: ارتقاء کیفیت

همچنین جوران، براي کنترل کیفیت بر استفاده از روش هاي آماري تاکید بسیار دارد، دمینگ نیز، بعد از 

جنگ جهانی دوّم، با توجه به عدم موفقیت نظریه خود در امریکا به ژاپنی ها کمک کرد تا اقتصاد خود را بازسازي 

او تامین .  ادي این کشور را به اثرگذاري آقاي دمنیگ نسبت می دهندتجارت ژاپن و موقعیت برتر اقتص.  کنند

. حاصله از عملکرد فرآیند ها را مورد تاکید قرار داده است)  Variations(رضایت مشتریان و کاهش تفاوت هاي 

ست کارها دمنیگ چهارده اصل را براي انجام در. استراتژي او بر محور ایجاد کیفیت و ارتقاء مستمر آن دور می زند

 .در بار اوّل؛ و برآوردن نیازها و انتظارات مشتریان، ارائه داده است و بر آن تاکید دارد

 :این چهارده اصل عبارتند از

 . ـ براي ارتقاء کیفیت خدمت یا محصول؛ ثبات داشته باشید و این هدف را به تمام کارکنان اطلاع دهید1

 .ازمان بیاموزید و آن را بپذیرید ـ فلسفه جدید نقص صفر را به تمام سطوح س2

کیفیت، نتیجه ارتقاء .   ـ متوجه باشید که بازرسی فقط مشکلات را می سنجد ولی آن ها را اصلاح نمی کند3

 .فرآیندها است

 . ـ براي تدارك مواد اوّلیه، به کیفیت اولویت دهید نه به کمیت4

 .دهید ـ فرآیندها، محصولات یا خدمات را بطور مستمر، ارتقاء 5

 . ـ از وسایل کمک آموزشی جدید جهت آموزش ضمن خدمت کارکنان استفاده کنید6

 . ـ نظارت در سازمان را ارتقاء دهید7

 . ـ ترس از بیان عقاید و گزارش مشکلات را از میان بردارید8

اهداف سازمان  ـ موانع همکاري بین واحدهاي مختلف را از بین ببرید و افراد را جهت کار تیمی در رسیدن به 9

 .هدایت نمایید

 . ـ شعارها و پوسترها براي نیروي کار را حذف کنید10

 . ـ سهم روش هاي آماري در بخش تولید را کاهش دهید و بر کیفیت متمرکز شوید نه بر کمیت11

 . ـ موانعی که غرور کارکنان را نسبت به کارمند بودنشان خدشه دار می نماید، از میان بردارید12

 .امکان برخورداري از برنامه آموزش مداوم و خودارتقایی را جهت همه افراد فراهم نمایید ـ 13

 . ـ همه کارکنان سازمان را در جهت دستیابی به دگرگونی و تحوّل ایجاد شده، دخالت دهید14

 . نیز، حلقه هاي کیفیت و نمودارهاي علتّ و معلولی را ارائه داده استایشیکاوا

 )Total quality management( کیفیت فراگیر یا جامعسیر تحول مدیریت 

در سال هاي اخیر، نظام هاي ارتقاء و مدیریت کیفیت به سرعت متحوّل شده اند، از حدود دو دهه گذشته، 

جایگزین و یا تکمیل شده اند، سپس )  Quality control(فعالیت هاي بازرسی ساده به روش هاي کنترل کیفیت 

بوجود آمد و راه تکاملی در پیش گرفت و اکنون ارتقاء مستمر کیفیت)  Quality assurance(تضمین کیفیت 

Continuous quality Improvement  (C.Q.I) یا مدیریت جامع کیفیت )Total quality management (
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ی و ابتدا هر روش بطور مختصر، معرف).  زیرا در برگیرنده کل سازمان می باشد(جاي همه آن ها را گرفته است 

 .تعریف می شوند

 )Inspection(بازرسی

شامل فعالیت هایی از قبیل سنجش، ارزیابی یا آزمون یک یا چندین ویژگی یک محصول یا یک خدمت و 

نکته اساسی در رابطه با .  مقایسه نتایج یا الزامات از پیش تعیین شده، به منظور تعیین درجه تطبیق آن ها می باشد

فعال )  تولید محصول یا ارائه خدمت(ازرسی فرآیندي است که پس از وقوع حادثه بازرسی این است که نظام ب

نظامهاي بازرسی معمولاً در چهار چوب سازمان بکار گرفته می شود و .  می شود و فاقد جزء پیشگیري اوّلیه است

 .تدارك کنندگان مواد اوّلیه و مشتریها را به طور مستقیم و فعال در بر می گیرد

 تکنترل کیفی

روشی نسبتاً سنتی است و بر پایه این پیش فرض اصولی استوار است که خطاها و اشتباهات اجتناب 

ناپذیرند، بنابراین راه اعمال کیفیت، بازرسی یا کنترل رویدادها بوده، تا بتوان از انجام صحیح آن مطمئن شد و اگر 

ز بازرسی پیشرفته تر است، زیرا از روش ها و ابزارها این مرحله ا. خطا یا اشتباهی وجود داشته باشد آنرا اصلاح نمود

و فنونی استفاده می شود که پیچیده تر و دقیق تر هستند، ولی در مراقبت هاي بهداشتی، استفاده محدودي دارند، 

زیرا به دلیل ماهیت این خدمات، غیر ممکن خواهد بود که خدمتی در رابطه با بیمار یا مددجو قبل از آنکه به او 

اده شود مورد بازرسی، کنترل و دقت قرار گیرد، و ضمناً هر گونه خطاي حاصله، مستقیماً توسط بیمار تجربه د

در صنعت نیز این روش سودمند .  می گردد، که برخی اوقات داراي نتایجی بسیار گران و فاجعه آمیز خواهد بود

 می گردد، که در همان مرحله اول ناقص یا نمی باشد، چرا که تلاش و منابع صرف تولید فرآورده ها یا وسایلی

 Out(به طور کلی، کنترل کیفیت بر اندازه گیري یا سنجش واقعی برون داد .  معیوبند و باید تعمیر و اصلاح شوند

put (و میزان مطابقت آن با مشخصات تعیین شده، تمرکز دارد)روش واکنش گرا.( 

 تضمین کیفیت

یزي شده و منظم که در چهارچوب نظام کیفیت به اجرا در آمده و مشتمل بر کلیه فعالیتهاي برنامه ر

این روش در حقیقت بیش از .  اطمینان کافی بوجود می آورند که محصول یا خدمت حائز الزامات کیفی می باشد

می باشد و پیش فرض اساسی آن بر این اصل استوار است که خطاها و )  Proactive(کنترل کیفیت کنش گرا 

ابل اجتناب می باشند و می توان با فعالیتهاي سیستماتیک که با اطمینان از حصول نتیجه در هر بار اشتباهات ق

هدف تضمین کیفیت آن است که مطمئن شویم که .  انجام یک کار، طراحی شده اند، از اشتباهات پیشگیري نمود

که اگر این دو جزء درست باشد، درون دادها صحیح هستند و خود فرآیند نیز بنحو درستی انجام شده است، زیرا 

بنابراین روش هاي کنترل درون دادها و فرآیند ها بایستی مورد توجه قرار .  نتیجه نیز باید درست و صحیح باشد

 : فراگیر و ارتقاء مستمر کیفیت به بحث می پردازیم/اکنون مختصري پیرامون مدیریت کیفیت جامع. گیرند
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 اء مستمر کیفیت جامع و ارتق/مدیریت کیفیت فراگیر

این روش مبناي بسیار وسیع تري دارد و بیش از دو روش قبل، کنشی بود، و بر خلاف کنترل کیفیت و 

تضمین کیفیت که بدنبال تامین مشخصات و خصوصیات خاصی هستند و کاملاً بر قوانین و استانداردها متمرکزند، 

چیزي که امروز به اندازه کافی خوب است، ممکن است قدمی جلوتر بر می دارد و براین فلسفه تاکید دارد که هر 

 TQMهدف اوّلیه . براي فردا به همان اندازه خوب نباشد، بنابراین هدف باید بهبود و ارتقاء مداوم در سازمان باشد

رضایت مشتري است و در برگیرنده کل سازمان بوده، یعنی همه واحدهاي سازمان را با هدف راضی نمودن 

مدیریت کیفیت جامع، یک شیوه مدیریتی براي بهبود اثر بخشی، انعطاف و .   خدمت در بر می گیرددریافت کننده

قدرت رقابت سازمان است، و شامل سازماندهی کلیه ارکان و منابع یک سازمان جهت نیل به کیفیت و برآورده 

 . ساختن نیازهاي مشتریان و منافع کارکنان می باشد

 Quality(و کیفیت بعنوان یک چشم انداز )  Total system(م مورد نظر است در این روش مدیریت، کل سیست

as a vision ( و مدیریت متضاد کنترل)Management vs. Control (بکار می رود. 

 وفاداري مشتریان خارجی و -1:  هدف اصلی مدیریت کیفیت جامع، کسب رضایت مشتریان است که دو شکل دارد

 )کارکنان( تعهد و بازده مشتریان داخلی -2تفاده از خدمات؛ خریدهاي آنان یا میزان اس

 :رضایت مشتري را باید در سه سطح مورد توجه قرار داد

 تامین نیازهاي اوّلیه: سطح اول

 .تامین انتظارات مشتریان به نحوي که سبب شود آنان بار دیگر نیز به ما مراجعه نمایند: سطح دوم

 . مشتریان و ارائه خدمات بیش از آنچه ممکن است انتظار داشته باشندتوجه و تامین انتظارات: سطح سوم

ارتقاء مستمر کیفیت نیز نشان دهنده ارتقاء فرایند و رضایت مشتریان و یا مددجویان، می باشد و همه  

ی،  در زبان ژاپن(Kaizen)ضمناً به نام هاي دیگري مانند کایزن .  عملیات و واحدهاي فعالیت را در بر می گیرد

 . نیز خوانده می شود(Six sigma) و شش سیگما (Zero-defect)نقص صِفر 

 مدیریت کیفیت جامع موفق

یک سیستم مدیریت کیفیت جامع موفق، دو سیستم مدیریتی دیگر را با داشتن تعهد رفتاري و فرهنگی 

 با هم، براي موفقیت آمیز لذا، این سه سیستم مدیریتی بایستی.  به کیفیت مورد نظر مشتري، با هم تلفیق می کند

 : بودن مدیریت کیفیت فراگیر، همسو و منطبق باشند، این سه سیستم عبارتند از

 Organizational Management System(OM( سیستم مدیریت سازمانی -

 Human Resource Management System(HRM( سیستم مدیریت منابع انسانی -

 بنابراین مدیران متعهد به اجراي موفق - Total Quality Management(TQM( مدیریت کیفیت جامع -

مدیریت کیفیت جامع بایستی هر دو مدل، یعنی یک مدل توسعه منابع انسانی و مدل توسعه سازمانی را که با هم 

این مدیران می بایست تعادلی بین واقعیت هاي توسعه سازمان ):  HRD+OD=TQM(کار کنند، تواماً داشته باشند 

)OD(و توسعه منابع انسانی )HRD  (در سازمان، اصول در .  در راه دستیابی به اهداف کیفیت، ایجاد نمایند

، و در منابع انسانی، در )چارتها، ملزومات، سنجش ها و رویه ها و غیره(جنبه هاي تکنیکی مدیریت کیفیت بصورت 
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لذا مدیریت .  یافت می شوند)  یم ها و غیرهفرآیندها، جلسات، تصمیم گیري، ت(جنبه ارتباطات مدیریت کیفیت یعنی 

کیفیت باید ضمن درك این موارد، تعادل بین مهارتهاي مورد نیاز و ترکیب آن ها با یکدیگر را انجام دهد و از 

 .مدیریت کیفیت هاي جامعی که توسعه سازمانی و منابع انسانی را مورد توجه قرار نمی دهند، باید برحذر باشد

 
افراد ارزشمند ترین سرمایه هاي سازمان  -1:  بدلایل زیر بسیار مهم است)  HRD(انی توسعه منابع انس

سازمانهایی که  -3در بسیاري از صنایع لبه رقابتی اصلی، حداکثر نمودن نیروي انسانی می باشد؛ -2هستند؛

 آینده دارند، بلکه می آموزند تا بطور مداوم نیروهاي انسانی را توسعه دهند نه تنها شانس بقاء بیشتري در قرن

 رهبرانی که باورهاي خود در مورد اهمیت توسعه نیروي انسانی را در عمل اجرا -4سودآور تر نیز خواهند بود؛ 

 .می نمایند با تصمیمات بهتر، طراحی هاي سازمانی دوستدار کارمند و منابع کافی، مواجه خواهند شد

 فیت جامعجریان فعالیت هاي لازم جهت دستیابی به مدیریت کی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مشخصه هاي تعیین کننده کیفیت خدمات 

تمایل و آمادگی کارکنان جهت ارائه  (پاسخگویی:  این مشخصه ها در ارائه کنندگان خدمت عبارتند از

 Organizational Practices                             عملیات سازمان

 )رهبري، بیان ماموریت، حمایت کارکنان، رویه هاي عملیاتی اثر بخش، آموزش (

 Quality Principles          اصول کیفیت  
تمرکز بر مشتري، ارتقاء مداوم، توانمندي کارکنان، ملاك گذاري، ابزار براي    (

 )مدیریت کیفیت 

 Employee Fulfillment          کنانارضاء نیازهاي کار  

 )توانمند سازي، تعهد سازمانی، ایجاد نگرش مثبت   (

 Customer Satisfaction           رضایت مشتري 

 )مشتریان دائمی، پیروزي دراخذ سفارشات بیشتر (
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(دسترسی، )داشتن مهارت ها و دانش لازم براي ارائه خدمت(، شایستگی )خدمت، وقت شناسی و غیره قابلیت  

(ادب و تواضع، )دستیابی و امکان تماس راحت با آن ها ، )نرمش، احترام، ملاحظه، دوستانه بودن رفتار پرسنل 

عاري بودن از خطر، ریسک یا شک کردن  (امنیت، )مطلع نمودن مشتریان با زبان قابل درك توسط آنان (ارتباط

امین بودن، قابل باور (مطمئن بودن ، )تکاءشامل ثبات و قابلیت ا(اعتماد ، )مشتریان نسبت به خدمت مورد نظر

تلاش جهت ( شناختن مشتري /درك کردن، )مشاهده فیزیکی خدمت(قابل رویت بودن ، )بودن و صداقت داشتن

 ).درك نیازهاي مشتري

 )در مدیریت کیفیت جامع(هفت بیماري کشنده دمینگ 

 :  مواردي که باید در مدیریت از آن ها برحذر بود

 مداومت،کمبود ثبات و  

 ،تاکید بر منافع و سودهاي کوتاه مدت 

 ،ارزشیابی عملکرد 

 ،ابزارهاي سنجش مدیریت، فقط توسط ارقام قابل مشاهده 

 ،جابجایی مدیریت ها 

 ،هزینه هاي بیش از حد درمانی 

 ،هزینه هاي بیش از حد تعهدات قانونی 

ن، کاملاً مشخص شده است و اهمیت توانمندسازي کارکنان در مدیریت کیفیت جامع و ارتقاء مستمر آ

 درصد مشکلات کیفیت به علتّ فرآیند 85کارکنان باید در ارتقاء هاي فرآیند و محصول، دخالت داشته باشند، زیرا 

 :تکنیک هایی که در این زمینه به کار می روند شامل . و مواد مصرفی می باشد

  حمایت کارکنان؛ -1

  اجازه تصمیم گیري نمودن به کارکنان؛ -2

 ).Quality circles( تشکیل گروه ها و حلقه هاي کیفیت -3

 نفر از کارکنان از واحد شغلی مشابه  می باشند، که به طور مرتب 6-12حلقه هاي کیفیت، گروه هاي متشکل از 

، و یک نفر تسهیل کننده در تشکیل و ) ساعت در ماه4(جهت حل مشکلات مربوط به شغل، با هم ملاقات نموده 

این حلقه ها، می توانند در واحدهاي مختلف سازمان، تغییرات .  لسات، مساعدت نموده و آموزش می دهدهدایت ج

مطلوبی را به سود ارتقاء کیفیت ایجاد نمایند، ضمن آنکه موجب افزایش انگیزش، خلاقیت، تعهد کارکنان و حس 

 .تعلق به سازمان می گردد

 خدمتراههایی جهت حل شکایات مشتریان یا گیرندگان 

 . شکایت کردن را براي مشتریان یا مددجویان، آسان نمایید-1

 . به شکایات، سریعاً پاسخ دهید-2
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 . شکایات را در اوّلین تماس، حل و فصل نمایید-3

 . از کامپیوتر جهت مدیریت شکایات استفاده کنید-4

 . مشاغلی را که براي خدمت به مشتریان، بهترین هستند، بکار بگیرید-5

 ت کیفیت و ارائه خدمت در سیستم هاي بهداشتی درمانیمدیری

سیستم مدیریت کیفیت براساس محورهایی مانند مشتري مداري، پیشگیري از وقوع مشکلات و تلاش 

براي بهبود مداوم فعالیتها، می تواند هر دو وجه درونی و بیرونی سازمان هاي خدمات عمومی را به نحو موثري به 

شرط دستیابی به این مقصود، برقراري یک .   میان آن ها رابطه سینرژیک برقرار نمایدیکدیگر نزدیک ساخته و

و حمایت و تعهد مدیریت نسبت به حفظ ...)  مدیریت، کارکنان، جامعه و (رابطه فعال میان گروههاي ذینفع سازمان 

 .و ارتقاء این رابطه می باشد

پُراهمیتی است، زیرا کیفیت ضعیف خدمات مدیریت کیفیت در سیستم هاي بهداشتی نیز مطلب بسیار 

. ارائه شده باعث بیماري و معلولیت هاي بیشتر، هزینه هاي زیادتر و اعتماد کمتر به سیستم بهداشتی می شود

واحدهاي بهداشتی درمانی دولتی و خصوصی با ارزشیابی کیفیت و بدنبال آن با بهبود کیفیت، موجب بهبود ارائه 

با استفاده از ارزشیابی کیفیت خدمات . ر و ناخوشی و یا افزایش کیفیت  زندگی  می شودخدمات، کاهش مرگ و می

در مراکز بهداشتی درمانی، می توان مشکلات و نواقص سازمان را در مواردي چون مراقبت از مددجو، میزان 

 .عفونت و مرگ و میر، بررسی کرد و با تجزیه و تحلیل اطلاعات در جهت کاهش آنها، کوشید

با ارائه خدمات با کیفیت بالا، احتمالاً تعداد اشتباهات کم می شود و در نتیجه استفاده مجدد از منابع 

کاهش می یابد، در ضمن چون کارکنان مسئول کیفیت خدمات می شوند، نیاز به ارزشیابی هاي مکرّر کاهش 

ز تحقیقات بر روي کیفیت باشد، و اطلاعات لازم جهت بهبود کیفیت باید براساس شواهد علمی حاصل ا.  می یابد

کیفیت تکنیکی مراقبت به مفهوم دانش کامل و صحیح ارائه کنندگان خدمات در مورد روش ها و رویه هاي مراقبت 

 .بهداشتی بعلاوه مهارت بالینی می باشد

. اشداندازه گیري و بهبود کیفیت مشکل است، و در ضمن براي بهبود کیفیت، نیاز به داده هاي کافی می ب

در بهداشت، موقعیت هاي مختلف، نقش ها، برنامه ها و خدمات باعث می شود که تعریف و سازگاري استاندارد 

 سال گذشته، تلاش هاي زیادي جهت ایجاد وسیله استانداردهاي 50کیفیت تا حدي سخت باشد، اما در طول 

 براساس مفاهیم سازمان و کارکنان می باشد و برنامه کیفیت.  اندازه گیري و بهبود خدمات مراقبتی انجام یافته است

شامل تمام مواردي است که روي سازمان و مددجویان اثر دارد، شش خصوصیت زیر در حفظ و ارتقاء کیفیت 

 :برنامه هاي بهداشت جامعه، در نظر گرفته می شود

 . برنامه، جامع و مربوط به نیازهاي بهداشتی همه افراد یا جامعه باشد-1

 .گی سازمان، مدیریت ماهر و منبع مالی سیستم ها، تعریف شود شایست-2

 . بیان لیاقت کارکنان و تعهد آنان، می تواند موجب ایجاد محیطی براي تشویق کارکنان گردد-3

 . در دسترس مردم بودن، علیرغم موانع مالی، فرهنگی و جغرافیایی مهم است-4
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 .یدار باشد برنامه، با توجه به منابع محدود، کامل و پا-5

 .هاي مددجویان و رضایت آن ها توجه شود  به اولویت-6

ــی آمــد آن توســط مــسائل  ــرآیند و پ ــسفه، ســاختار، ف ــاز می باشــد کــه فل سیــستم بهداشــتی، یــک سیــستم ب

سیــستم هاي مافــوق بــه صــورت مــستقیم و . اجتماعــی، اقتــصادي و سیاســی جامعــه، تاثیــر می پذیــرد

ــ ــر مــی گذارد غیرمــستقیم روي حــیات و عملکــرد سی مــسائل اجتماعــی، اقتــصادي سیاســی (ستم بهداشــتی اث

ایــن عــوامل مــی تواند . ، بنابــراین سیــستم بهداشــتی ارتباطــی پــویا بــا عــوامل خارجــی دارد)موجــود در جامعــه

و ) توســعه تکــنولوژي در مــداخلات(، فــرآیند )مــنابع مالــی و انــسانی(روي فلــسفه ســازمان، ظــرفیت ســازمان 

، البــته ایــن اثــرات هــنوز بــه درســتی شــناخته شــده نیــست و محقّقــان در تــلاش بــراي پــی آمــدها اثــرگذارد

ــباط می باشــند ــن ارت ــا .شــناخت ای ــز نقــش مهمــی در ارتق ــراقبت باکیفــیت توســط بیمارســتان هــا نی ــه م  ارائ

و بهـبود کیفـیت مـراقبت هـاي بیمارسـتانی یـک جنـبه اساسـی از تقـویت نظـام سلامت  سـلامت جامعـه دارد

 .شود  از اجـزاي چهارگانـه نظـام سـلامت مـرتبط می"ارائـه خـدمت "ر مـستقیم بـه کارکـرد  اسـت کـه بطـو

اخیـرا فـشار زیـادي بـر بیمارسـتان هـا در ارتـباط بـا هـزینه اثربخـشی وکیفـیت مراقبت ها جهت بهبود کارایی 

اقبت شــدت رقابــت در بــازار مــر: عــلاوه بــراین، دلایلــی از جملــه. و مــزیت رقابتــی موســسات وارد شــده اســت

بهداشــتی، فــرایند مــداوم خــصوصی ســازي ارائــه دهــندگان مــراقبت هــاي بهداشــتی، ارتقــا جایگــاه مــشتري، 

افـزایش آگاهـی ایمنـی بـیمار، پیچیدگـی نظـام هـا  و موسـسات مـراقبت هـاي سـلامت را افزایش می دهند، 

اصــل بــراي کـه ایــن عــوامل بــه پذیــرفتن سیــستم مدیــریت  کیفـیت در بیمارســتان هــا منجــر شــدند کــه در 

  .صنایع طراحی شده است

مقیاس داد تـا کنون ررسـی ابـزارهاي ارزیابـی اجـراي سیـستمهاي مدیـریت کیفـیت دربیمارسـتان هـا، نـشان ب

در  .کامـل اثـبات شـده وجـود نـدارد کـه بـراي ارزیابـی مدیـریت کیفـیت در سـطح بیمارسـتانی بکار برده شود

ت کیفـیت بیمارسـتان،  بـیان شـده اسـت که ابزارهاي مـرور نظـام مـند ارزیابـی اجـراي  سیـستم هـاي مدیـری

مــتعددي بــه ایــن مــنظور بکــار مــی رود امــا دو ابــزار کــه بیــشتر از همــه کاربــرد دارنــد  شــامل پرســش نامــه 

ENQuaL
ــراي1 ــشنامه   ب ــا و پرس ــتان ه ــیت در بیمارس ــیابی کیف MARQuISارزش

ــیابی 2 ــراي ارزش   ب

پرسشنامه .   محـدودیت هاي مهمی نیز دارند، مثـبتسیـستم هـاي بهـبود کیفـیت،  علـی رغـم ویژگـی هـاي 

ENQuaLــند ــی مان ــشانگر" عناوین ــاي ن ــتفاده از داده ه ــوار" و " اس ــوادث ناگ ــري از ح ــی "یادگی  را در برنم

  .خیلی طولانی است  MARQuISگیرد و پرسش نامه 

QMSI یکی از ابزارهاي جدیدي که سیستم مدیریت کیفیت را ارزشیابی میکند شاخص
 این شاخص براي .است 3

 کشور 7 در  4(DUQuE)"هایمان از بهبود کیفیت در اروپا  عمیق دانستهت"اولین بار در پروژ ه ي مطالعاتی

بطور خلاصه هدف اصلی این پروژه ي مطالعاتی اثربخشی سیستم هاي کیفیت در .  اروپایی طراحی و بکار 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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این  ابزار .  وضعیت سیستم مدیریت کیفیت می باشدبیمارستان هاي اروپا می باشد که یکی از ابعاد آن سنجش 

از مزایاي  آن این است که زمان زیادي براي تکمیل آن صرف نمی شود  آیتم می باشد وجزءیا   46 بعد و9داراي 

 : ابعاداین شاخص شامل موارد زیرمی باشد.و بیشتر بر جنبه هاي مدیریتی مدیریت کیفیت تمرکز دارد

ت، پایش کیفیت توسط مدیریت بیمارستان، آموزش متخصصان، پروتکل هاي رسمی مستند سازي خط مشی کیفی

براي کنترل عفونت، پروتکل رسمی براي رسیدگی به بیمار و دارو، تحلیل عملکرد فرایند مراقبت، تحلیل عملکرد 

  .متخصصان، تحلیل بازخورد تجربه ي بیمار و استفاده از نتایج ارزشیابی

نپذیرفتن رویکرد جامع، چرخش :  توان به این عوامل نسبت داد را می  TQMدر ضمنا تلاش هاي ناموفق 

، آموزش ناکافی، عدم باور TQMمدیران ارشد، حمایت ضعیف مدیریت، برنامه ریزي ضعیف براي اجراي 

 نظام مراقبت سلامت پزشک محور، عدم تمرکز ،TQMکارکنان به اثربخشی آن، زمان محدود شده براي اجراي 

مدیریتی، تاکید بر برنامه ریزي آموزشی، ایجاد  جهت غلبه بر این موانع رهبري قوي بالینی و.  مشتريکافی بر

 .و فرهنگ کیفیت پیشنهاد می شود ساختار

 

 نقش کارکنان در کیفیت ارائه خدمات

موفقیت یک سازمان بستگی به پرسنل شاغل در آن دارد و باید نسبت به کیفیت مراقبت، در سازمان 

. پرسنل بهداشتی، افراد ارائه کننده خدمت هستند و جزئی از سیستم بهداشتی می باشند.   آگاه باشندخودشان

پیشرفت محسوسی در زمینه بهداشت در کلّ دنیا هم در وضعیت بهداشت و هم در استفاده از منابع مورد نیاز، 

نان نیز می باشد، آنان نشان داده اند که این پیشرفت علاوه بر بهبود خدمات بهداشتی، شامل کارک. اتفاق افتاده است

از آنجایی که دانش پزشکی در حال .  اثر زیادي روي میزان هاي مرگ و میر و یا دیگر شاخص هاي سلامت دارند

لذا برنامه هاي مرتب و منظم آموزش کارکنان بهداشتی .  پیشرفت است، نیاز است کارکنان دانش روز داشته باشند

 .رت ها و دانش آن ها حیاتی استجهت به روز نمودن مها

، تاکید روي کارکنان یا پرسنل 2006سازمان جهانی بهداشت نیز براي روز جهانی بهداشت در سال 

 در Macinati  مطالعهیافته هاي  .بهداشتی را به دلیل اهمیت عملکرد آنها، سرلوحه توجه دولت ها، قرار داده است

یریت کیفیت بیمارستان و عملکرد سازمانی در خدمات ملی  در خصوص رابطه ي بین سیستم مد2008سال 

بهداشتی در کشور ایتالیا،  نشان داد که وجود بخش کیفیت یک عامل اساسی و مهم براي سیستمهاي مدیریت 

نتایج عملکرد بطور مثبت با .  کیفیت است که توسط ارائه کنندگان مراقبت هاي بهداشتی ایتالیا قبول شده است

بکار گیري مشارکت در مدیریت کیفیت ، گزارش دهی داده :   ه در سیستم مدیریت کیفیت مانندعوامل ذکر شد

هاي کیفیت و کاربرد آنها، ماهیت و نقش مدیریت کیفیت ، تعهد مدیریت ارشد به استراتژي هاي کیفیت ، ویژگی 

 دهد که عملکرد عینی نتایج  همچنین نتایج مطالعه نشان می.  هاي برنامه  استراتژیک مدیریت کیفیت ارتباط دارد

یک رابطه منفی با تعهد مدیریت ارشد به استراتژي هاي کیفیت  و ویژگی هاي برنامه  استراتژیک مدیریت کیفیت 

 .مثلا نرخ مرگ و میر و ترخیص  با وجود استراتژي هاي مرتبط  به تعهد مدیریت ارشد کاهش می یابد. دارد 
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 )Universal Health Coverage/ UHC(پوشش جهانی بهداشت و کیفیت

خدمات سلامتی بایستی مبتنی بر رویکرد مراقبت )UHC(در جهت دسترسی به پوشش جهانی بهداشت

براي دستیابی به این هدف،موجودیت،کیفیت و .  هاي بهداشتی اولیه اي جامعه محور،ادغام یافته و پاسخگو، باشد

یاري از کشورها، این خدمات بنحو بسیار ضعیفی سازماندهی و در بس.  ایمنی خدمات بهداشتی باید ارتقا پیدا کنند

مدیریت شده اند، لذا اغلب، با کمبود کارمند مواجه بوده و دچار ازدحام مراجعین با زمان هاي انتظار طولانی وغیر 

حتی زمانی که خدمات در دسترس هستند هم می .  پاسخگو به ترجیحات فرهنگی،قومی یا جنسیتی، می باشند

ند داراي کیفیت پایینی باشند، بنابراین ایمنی بیماران را به خطر انداخته و ممکن است پیامد هاي بهداشتی وجه توان

همراستا نمودن تلاشهاي جهانی و ملی جهت حمایت از رویکردهاي قوي و مبتنی بر شواهد .  المصالحه قرار گیرند

 که مشتمل بر سنجش ارتقا یافته کیفیت UHCمینه در تامین خدمات سلامتی ایمن و با کیفیت به جوامع، درون ز

سازمان جهانی بهداشت استراتژي جهانی خود را بر خدمات .  و ایمنی مراقبت باشد، بسیار حائز اهمیت است

این راهبرد یا استراتژي جهت کمک به پیشرفت کشورها به .  سلامتی ادغام یافته و مردم محور، قرار داده است

افراد امکان دسترسی به آندسته از خدمات سلامتی داشته باشند که ضمن پاسخگویی به آینده اي که همه "سوي

سلسله نیازهاوعلایق آنها، بتواند در طول پیوستار یا طیف مراقبت،هماهنگ،ایمن،اثربخش،بموقع،کارآ،وداراي 

باشند ) استراتژیک(ضمنا این خدمات، می بایست در پنج جهت راهبردي. ، ارائه شده است"کیفیتی قابل قبول باشد

بنحوي که هر کدام بتوانند بر ارائه مداخلات مبتنی بر شواهدي تاکید نمایند که همه کشورها براي طراحی الگو یا 

تقویت -توانمند سازي و دخالت دادن مردم، -:  این پنج جهت عبارتند از.مدل ارائه خدمت،در جستجوي آن هستند

ایجاد و -هماهنگی خدمات در طول طیف مراقبت، -ا الگوي مراقبت،معرفی مجدد مدل ی-حاکمیت و پاسخگویی، 

 . فراهم ساختن محیطی که از دگرگونی و تحول خدمات سلامتی یا بهداشتی، حمایت نماید

 

 ارتباط کیفیت و هزینه 

افزایش سریع و روز افزون هزنیه هاي بخش بهداشت و درمان، به ویژه هزینه هاي مربوط به تشخیص و 

 سراسر جهان، موجب گردیده تا متخصّصین، اعم از اقتصاددانان، مدیران و حتی پزشکان و پرستاران در درمان در

(ساخارکار.  بسیاري از کشورها، در پی یافتن شیوه هاي جدید به منظور محدودسازي هزینه ها باشند  1998 (

ه، ضمن داشتن مداومت و استمرار، اجزاء مختلفی در کاهش هزینه ها موثرند و برنامه هاي کاهش هزین:  می نویسد

بایستی بتوانند تعادل دقیق و حسّاسی بین کیفیت و هزینه خدمت ایجاد نمایند، و برخی هزینه هاي بیمارستانی 

خاص، گاهی توسط پزشکان و پرستاران، بیشتر قابل کنترل است تا بوسیله مدیران؛ که در این رابطه می توان به 

عدم توجّه به کیفیت براي سازمان هاي .  ونگی خدمت یا مراقبت و غیره، اشاره نمودمدّت زمان اقامت بیمار، چگ

بهداشتی و خدماتی در کل، می تواند بسیار گران تمام شود، ولی تامین و توجه به کیفیت نیز بنوبه خود هزینه هایی 

 :ن دادرا در بر دارد، که به طور کلّی می توان هزینه کیفیت را در چهار رده اصلی، سازما

هزینه :  ، که قبل از ارائه خدمت یا محصول، می باشد، مانندPrevention Costs هزینه هاي پیشگیري یا -1
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 .فعالیت هاي طرّاحی محصولات و فرآیندهاي کار، آموزش و تربیت کارکنان در مورد مفاهیم کیفیت و غیره

ابی کیفیت محصولات یا خدمات ارائه شده، ، که جهت بررسی و ارزیAppraisal Costs هزینه هاي ارزیابی یا -2

 هزینه هاي بازرسی و کنترل، آزمایش وسایل و تجهیزات: صرف می شود، مانند

، که هنگامی ایجاد می شوند که برون داده ها یا Internal failure costs هزینه هاي عدم موفقیت داخلی یا -3

ز سیستم شناسایی می گردند و یا از رده خارج، یا محصولات و یا خدمات، داراي نقص یا عیب قبل از خروج ا

اصلاح و ترمیم، می گردند، که هریک از این موارد، هزینه هایی را در بر می گیرد که مربوط به عدم موفقیت درونی 

 .سازمان می باشد

اي داراي ، نیز وقتی پیش می آیند که برون دادهExternal failure costs هزینه هاي عدم موفقیت خارجی یا -4

مشکل، قبل از ارائه به مشتري، شناسایی نمی شوند و موجب شکایات مصرف کنندگان محصول و یا دریافت 

کنندگان خدمت می گردد، مرجوع شدن و برگشت کالا ها و محصولات، ادعاهاي قانونی علیه تعهدات سازمان، 

به طور کلّی، می توان گفت که .   گیردشکایات و غیره، هزینه هاي مربوط به عدم موفقیت خارجی را در بر می

افزایش هزینه پیشگیري، موجب کاهش هزینه هاي ارزیابی می شود،  به دلیل آنکه بازرسی و آزمایش کمتري در 

 .مراحل کار مورد نیاز خواهد بود

نگرش نسبت به هزینه و کیفیت مراقبت ها جنبه خاصی در حرفه هاي پزشکی و پیراپزشکی، پیدا می کند، 

که هر انسانی داراي حق برخورداري از امکانات بهداشتی جهت رسیدن به :  ا که هم بر این اعتقاد استوار استچر

حد اعلاي سلامتی در تمام طول عمر می باشد؛ و هم به علم اقتصاد بهداشت توجه دارد؛ تا بتواند استفاده موثري از 

و مصرف کالا و ارائه خدمات که با حوائج بشري در کلّیه امکانات موجود و تکنولوژي مناسب در تولید، توزیع 

 .ارتباط است، داشته باشد

، "اجراي آن تصمیم" و یا "اتخاذ تصمیم"، ارزش پولی کالاها و خدماتی است که براي Costهزینه یا 

تامین، تقبل و یا پرداخت می شود و تکنیک هاي مختلفی جهت تحلیل و محدود سازي هزینه وجود دارند، که 

هر کدام از این تکنیک ها، به نوعی با .  هزینه اثر بخشی، هزینه کارآیی، هزینه منفعت و تحلیل ارزش:  ارتند ازعب

ولی نکته مهم آن است :  کیفیت و هزینه در ارتباط هستند، و به درون دادها و برون دادها در ابعاد مختلف توجه دارند

  وجود دارند که شامل؛Cost containmentکه سه جزء در فرآیند محدود ساختن هزینه ها یا 

 ، که این هشیاري و شناخت از فرآیند موجود، Cost awareness هشیاري نسبت به هزینه ها یا -1

 جهت محدود سازي هزینه ها، بایستی در میان کلّیه پرسنل بیمارستان یا سازمان، موجود باشد؛

کانیسمی است جهت شناسایی، گزارش و  ، که تامین کننده مCost monitoring پایش هزینه یا -2

 تحلیل آن دسته از مخارج واقعی که با بودجه و استانداردهاي موجود، در تضاد هستند؛ 

 ، که سیستم یا نظام مسئولیت و پاسخگویی جهت دستیابی Cost management مدیریت هزینه یا -3

 .به برنامه هاي تدوین شده را فراهم می نماید
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 نتیجه گیري

جه به مطالب مطرح شده، باید بر این نکته تاکید نمود که توجه به کیفیت یا هزینه، به تنهایی، با تو

بسیار مهم هستند، ولی به )  کیفیت و هزینه(موفقیتی مداوم در بر نخواهد داشت و در عین حال که هر دو مفهوم 

تامین تعادلی حساس بین کیفیت و هر برنامه محدودسازي هزینه، بایستی به صورت برنامه اي مستمر و قادر به 

اساس مدیریت کیفیت و تامین کیفیت خدمات به طور مستمر، نیازمند تحوّلی .  هزینه خدمات، نگریسته شود

. شگرف در نگرش و بینش مدیران و نیروي انسانی سازمان نسبت به ارائه خدمت و کار و فعالیت در سازمان ها دارد

 بطور کیفی، وجود تعهد یا HRD و توسعه نیروي انسانی یا ODزمانی یا تغییر در فرهنگ سازمان، توسعه سا

Commitment کلیه نیروي انسانی نسبت به اهداف سازمان و ایجاد فضاي اعتماد، جایگزینی همکاري و 

هماهنگی بجاي رقابت، استفاده از روش هاي ارتقاء کیفیت و تاکید بر ارزشیابی کیفی فعالیت ها بجاي تاکید بر 

ارت و کنترل کمّی و آماري، و بسیاري موارد دیگر، همگی می توانند منجر به بهبود کیفی عملکرد و بازده نظ

و نباید فراموش کرد که توجه به نیروي انسانی و توسعه و ارتقاء این نیرو از جنبه هاي مختلف .  سازمان ها، گردد

با توجه به چالش هاي خدمات .  ازمان می باشدیکی از کلیدي ترین راه هاي تامین کیفیت در س)  کمّی و کیفی(

 SDGs/ Sustainable(بهداشتی مطرح شده توسط سازمان جهانی بهداشت در راستاي اهداف توسعه پایدار 

Development Goals  ( در همه کشورها، جایی براي بهبود کیفیت سازماندهی خدمات مراقبت هاي بهداشتی هنوز

بیمارستان محور را به حداقل رسانید، در حالی که تعدادي از کشورهاي جهان، به وجود دارد تا بتوان درمان هاي 

ادغام خدمات سلامتی به عنوان راهی براي ارائه مراقبت هاي مردم ـ محور، تکیه دارند، متاسفانه هنوز بسیاري از 

اقبت بهداشتی اطراف کشورها متکی به بیمارستان ها و طب تخصصی هستند که داراي رابطه اندکی هم با نظام مر

در هر صورت، هنوز راه درازي جهت پیمودن جاده اي به سوي .  خود و هم با جوامع خدمت گیرنده خود، می باشند

UHCباقی است . 
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 هاي کلی سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامتسیاست

General health policies and their role in health system governance 
 

 دکتر حانیه سادات سجادي و دکتر سیدرضا مجدزاده

موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران، مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش 

 سلامت و دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 
  :نتظار می رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندا 

 
  ریزي سلامت را بشناسد؛برنامهمفاهیم رایج در 

 اسناد قانونی بالادستی نظام سلامت کشور را نام ببرد؛ 

 هاي توسعه  آشنا شود؛هاي کلی سلامت و برنامهانداز، سیاستبا محتواي سند چشم 

ارتباط و همراستایی اسناد بالادستی نظام سلامت را درك کند؛ 

سلامت تبیین نماید؛هاي کلی سلامت را در راهبري نظامجایگاه سیاست  

 هاي حاکم بر فعالیت نظام سلامت را نام ببرد؛ارزش 

دهی آتی نظام سلامت در قالب مداخلات و اقدامات سلامت آشنا شود؛با جهت 

هاي جهانی را دریابدگیريهاي راهبردي کشور با جهتهمخوانی اولویت. 

 

 مقدمه

خواهید بروید، اگر ندانید به کجا می"گفت د که میایاین جمله معروف آلیس در سرزمین عجایب را شنیده

گذاري را براي توان اهمیت هدفخوبی از این عبارت میبه.   "تواند شما را به مقصد برساندهر مسیري می

، یکی از عوامل مهم گذاريهدف.  ها درك کردکاريجهت دهی و انجام کارهاي هماهنگ و جلوگیري از موازي

نظام .  اي است، به ویژه اگر ماهیت فعالیت مجموعه، پیچیده و متنوع باشدت هر مجموعهتأثیرگذار بر موفقی

 . ها استاي از این مجموعهسلامت نمونه

هاي نظام سلامت، کافی است به تعریفی که سازمان براي درك پیچیدگی و گستردگی ماهیت فعالیت

ایی که هدف اصلی آنها ارتقا، هتمام فعالیت  :جهانی بهداشت براي نظام سلامت ارائه داده است توجه کنید

تواند شامل مراقبت سلامت فردي، خدمات بهداشتی عمومی یا ها میاین فعالیت.  بازگرداندن یا حفظ سلامت است
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ها از دهد نظام سلامت در هر کشوري دامنه متنوعی از سازمان این تعریف نشان می.باشدبخشی هاي بینبرنامه

هایی که داراي علایق سازمان.  گیرددیده در روستا را در برمیصصی تا یک ماماي آموزشیک بیمارستان تخ

ها را همسو کرد و اطمینان یافت که براي اینکه بتوانیم فعالیت همه این سازمان.  متفاوت و شاید متضادي هستند

گذاري درستی ظیفه است، هدفمجموعه نظام سلامت با منابعی که در اختیار دارد به بهترین شکل در حال انجام و

. شود معمولاً در یک سلسله مراتب از سطح کلان تا خُرد انجام میگذاريهدف.  باید براي آن انجام شود

هاي کلان، ها و یا برنامهانداز نظام سلامت در قالب سیاستگیري کلی یا همان چشمبدین صورت که جهت

تر تنظیم گیري کلی، اهداف سطوح پایینتاي همان جهتشود و سپس به صورت پلکانی و در راسمشخص می

گذاران و مدیران ارشد سلامت باشد، هاي سیاستگیريتواند مبناي تصمیمانداز تعیین شده میچشم.  شودمی

 .دهندگان خدمات سلامت قرار گیرد و انتظارهاي مردم را از نظام سلامت نشان دهدراهنماي عمل ارائه

تر نظام سلامت داشته باشد، در این تواند براي فعالیت بهتر و اثربخشانداز می چشمبا توجه به نقشی که

سپس اسناد قانونی بالادستی کشور .  شودریزي سلامت معرفی میفصل ابتدا برخی از مفاهیم رایج در ادبیات برنامه

هاي کلی نظام فی سیاستدر نهایت نیز با معر.  دهد تشریح خواهد شدکه مسیر حرکت نظام سلامت را نشان می

 . شوندهاي حاکم بر فعالیت این نظام تبیین میدهی و ارزشسلامت، جهت

 ریزي سلامت آشنایی با برخی مفاهیم برنامه

  ):Values(ها ارزش

هیچ یک از سیاست ها و یا اقدامات طراحی شده . گیري ها هستندعقاید و باورهایی که مبناي اصلی جهت

رود انتظار می.  اید از ارزش ها تخطی کنند و باید مجموعه آن ها نیز در جهت ارزش ها قرار گیرنددر هنگام اجرا نب

 .ارزش ها آن دسته از باورهایی باشند که ناظر به مدت زمان طولانی بوده و به راحتی تغییر نکنند

  ):Strategy(استراتژي 

 اي از اهداف و مقاصد تنظیم شدة درون مجموعه اقدامات در نظر گرفته شده براي دستیابی به مجموعه

 .سیاست یا برنامه

  ):National Health Strategy(سلامت ملی  استراتژي

مدلی از    و ارائۀ هامشخص سیاست اهداف به دستیابی ي لازم براياقدام ها و م هایتصم سازماندهی فرایند

. مطلوب است  وضعیت  به  رسیدن  براي  شده یینتع  پیش  از  ي از اقداماتِبرنامه اتدوین   و  مطلوب در آینده  وضعیت

بخش سلامت اشاره دارد   سیاست   و اهدافچشم انداز  به  براي دستیابیمدتبلند ي گسترده وبرنامه ها این برنامه به

 از   همراه با گسترة وسیعیبخش هاسایر   مشارکت  مطمئن براي  يراه ها  مداخله،  براي  مناسب  نقاط  و شامل تعیین

 . آن ها است با مقابله يراه ها و ت هایمحدود همچنین و فنی و اقتصادي تماعی،اج سیاسی، عوامل

  ):General Goals( اهداف کلان

اهداف کلان مؤید جهت گیري راهبردي کل نظام سلامت بوده و نقاط مطلوبی در آینده هستند که نظام 
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رغم اینکه مت را مشخص کرده و علیاین اهداف مسیر حرکت نظام سلا.  سلامت تمایل به دستیابی به آن ها دارد

در حوزه هاي خاص نوشته می شوند، به اندازه کافی عمومی و کلی هستند که منجر به تقویت خلاقیت و نوآوري 

 .دهنداهداف کلان همچنین مشکلات جدي یا فوري و یا مسائل با اولویت را نشان می. می گردند

  ):Health Planning(ریزي سلامت برنامه

، آن هاتأمین   جهت  منابع  بررسی  و  نشده برآورده  نیازهاي  شناسایی  سلامت،  مشکلات  تعیین  منظم  یندفرا

اجرایی موردنیاز نه فقط با درنظرگرفتن   طراحی اقدامات  و  عملی،  و  بینانه واقع  صورت به  اهداف  اولویت  تعیین

بر   که  فردي  و  اجتماعی  رفتار  و  زیست محیطی  به عوامل باتوجه  بلکه  سلامت،  خدمات  کارایی  و  موضوعات کفایت

 .ی گذاردم جامعه تأثیر و فرد سلامت

  ):Sustainable Development(توسعه پایدار 

 خود نیازهاي تامین در آینده نسل هاي توانایی تضعیف بدون افراد جامعه کنونی نیازهاي به پاسخگویی

 جنبه هاي بر تنها و است اقتصاد و زیست طمحی تعادل میان جامعه، حصل ما حقیقت در پایدار توسعه .می باشد

 بر در را نیز اقتصادي و اجتماعی سیاسی، طبیعی؛ پایداري منابع پایداري بر علاوه و تمرکز نداشته محیطی زیست

 .می گیرد

 ):Vision) (دورنما(انداز چشم

مدیریت   يروفرا   در افق بلندمدتمنظر و دورنماییتصویر مطلوب، آرمانی و قابل دستیابی است که  

 .باشد گرایی میگرایی و واقعنگري، ارزشنگري، آیندهو داراي ویژگی هاي جامععمومی جامعه قرار می دهد 

  ):Mission(رسالت 

در ها  بوده و موید نقشی است که آنهر سازمان یا نظامیبیانگر فلسفه وجودي رسالت یا ماموریت، 

سازمان  یا وظایفی وظیفه  چه؟،  به وجود آمده استسازمان  چرا مهم در رسالت، چهار سوال.  دن دارعهدهجامعه بر 

 وظایف را انجام این  چگونه؟ و  وظایف را به عمل می آورداین کسانی چهبراي   ؟،دارد که باید به انجام رساند

 .شود؟، پاسخ داده میمی دهد

  ):Policy(سیاست 

 .بردي می باشدابی به اهداف کلان و راهیهاي عمده براي دست  گیريت جه

  ):Health Policy(سیاست سلامت 

 رسیدن  گیري برايهاي کلی است که به عنوان راهنما یا چارچوب تفکر در تصمیماي از تصمیممجموعه

 .گیرندجامعه، مورداستفاده قرار می یک در خاص سلامتی اهداف به

  :)Intervention(مداخله 

 مجموعه اقدامات یا توالی وقایع و  فرایند یا  یک  اصلاح  دفه  که با  ییت هایفعال  از  اي یک یا مجموعه
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 .ردیگی میا نتایج مورد انتظار انجام  عملکرد ازجمله خود، ویژگی چند یا یک تغییر منظور به

 ): Health System(نظام سلامت 

مت جمعیت اند تا سلاافراد، سازمان ها و منابعی که با رویکردهاي تائید شده در کنار یکدیگر قرار گرفته

تحت پوشش خود را ارتقا دهند و از طریق انواعی از فعالیت ها که هدف اصلی آن ها ارتقاي سلامت است، به 

 .انتظارات منطقی مردم پاسخ دهند و از آن ها در برابر هزینه سلامت نامطلوب محافظت نمایند

 دهی حرکت نظام سلامت کشوراسناد قانونی ناظر بر جهت

هاي فعال در این نظام هاي منسجم در همه بخش مطلوب براي آینده به تدوین برنامهاندازترسیم چشم

شوند و اي منعکس میتوسعههاي ها و برنامهانداز مطلوب نظام سلامت، معمولاً در سیاستچشم.  نمایدکمک می

دي است که داشتن ها به حها و برنامهاهمیت تدوین این سیاست.  کنندمسیر حرکت نظام سلامت را تعیین می

خوشبختانه به این .  شود سلامت محسوب میروز، از نشانگرهاي حاکمیت خوب نظامهاي ملی سلامت بهسیاست

مهم در کشور ما توجه شده و جهت حرکت نظام سلامت در فواصل زمانی مشخص و متناسب با نیاز جامعه در 

ها در تعیین مسیر حرکت ت معرفی شده و جایگاه آندر ادامه این مستندا.  مستندات قانونی نشان داده شده است

 .شودنظام سلامت تبیین می

ترین سند حقوقی و قانون اساسی عالی.   ایران استقانون اساسی جمهوري اسلامینخستین مستند، 

 ها و اصول حاکم برآید که در آن کلیات ساختار، جایگاه، مسؤولیتشمار میمبناي تنظیم قوانین دیگر کشور به

، 29، 3در این قانون، رسالت و دورنماي بخش سلامت کشور در اصول . هاي مختلف تعیین شده استروابط بخش

تأمین نیازهاي سلامتی مردم به عنوان یک حق همگانی بر براساس این اصول، .   مشخص شده است43 و 30

گیري تأمین سلامتی مردم تصمیمبه عبارتی دولت به نیابت از مردم وظیفه دارد در خصوص .  باشدعهده دولت می

در این قانون همچنین دولت، وظیفه دارد تمام تلاش .  هاي خود به مردم پاسخ دهدگیرينماید و در مقابل تصمیم

دولت :  آید این استپرسشی که پیش می.  محور به کار بنددخود را براي رفع فقر و محرومیت با رویکردي عدالت

  ا پاسخ دهد؟چگونه نیازهاي سلامتی مردم ر

ساله توسعه با هاي پنجبرنامه.  ملی پیدا کنیمساله توسعههاي پنجپاسخ به این پرسش را بایستی در برنامه

تر و متناسب با وضعیت مبنا قرار دادن اصول قانونی پیشگفت، مسیر حرکت نظام سلامت را در فواصل زمانی کوتاه

هاي آینده هستند تا لندمدت در حقیقت ابزارهایی براي ترسیم افقهاي باین برنامه.  کنندهر مقطع، ترسیم می

 از یک هر وظایف و ها، اهدافدر این برنامه.  بتوان به اهداف تعیین شده در هر مرحله، جامه عمل پوشاند

تدوین این .  دارد عهدهبه را اهداف این از بخشی به دولتی رسیدن سازمان هر و شودمی تعیین جامعه بخش هاي

هاي کلی ابلاغی از رهبري و با استفاده از دانش و تجربه کارشناسان، مدیران و ها براساس سیاسترنامهب

 . شودانجام می تحقیقاتی، و علمی هاي اجرایی و صاحبنظران مراکزمسؤولان دستگاه

 شرح زیر را ي ملی بهکشور ما تا کنون و از زمان بعد از انقلاب اسلامی تدوین و اجراي شش برنامه توسعه

 :تجربه کرده 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 اصلی این برنامه ایجاد رشد اقتصادي از طریق .   نام داشتبرنامه سازندگیبرنامه اول توسعه، 

با .  هاي موجود بودبرداري از ظرفیتهاي جنگ تحمیلی و بهرهلت در زمینه بازسازي خسارتگذاري دوسرمایه

توجه به این هدف و با درنظر داشتن وضعیت بخش سلامت در آن زمان، که حکایت از کمبود امکانات بهداشتی 

 سمت توسعه شبکه گیري نظام سلامت بهدرمانی و توزیع نامناسب منابع فیزیکی و انسانی سلامت داشت، جهت

. رسانی و بهبود استانداردهاي سلامت براي دسترسی همه مردم به خدمات پیشگفت با نگاهی دولتی بودخدمات

سازمان جهانی بهداشت بود »  بهداشت براي همه«گیري البته تا حد زیادي نیز متأثر از راهبرد جهانی این جهت

 . د تعیین شده بو1978که در بیانیه آلماآتا در سال 

 برنامه دوم توسعه

حفظ، رشد و توسعه اقتصادي کشور، هدف اصلی این برنامه .   نام گرفتبرنامه ثبات اقتصادياین برنامه، 

با توجه به . سازي تأکید شده بودتفاوت زیادي با برنامه اول نداشت و در آن بر آزادسازي اقتصادي و خصوصی.  بود

هاي خود را بر توسعه کمّی و کیفی منابع فیزیکی و انسانی برنامهگیري کلان کشور، بخش سلامت نیز این جهت

علاوه بر این بر انجام اقداماتی جهت تأمین بهداشت عمومی، گسترش بیمه همگانی و .  سلامت، متمرکز ساخت

 . بود» بهداشت براي همه«دوره زمانی این برنامه همچنان متأثر از راهبري . کنترل جمعیت تأکید شد

 م توسعهبرنامه سو

برخلاف دو برنامه اول و دوم، برنامه سوم توسعه به .   شهرت داشتبرنامه اصلاح ساختاري، به این برنامه

به همین دلیل هدف اصلی برنامه ایجاد .  دنبال کاهش سهم بخش دولتی و افزایش سهم بخش خصوصی بود

هاي قبل س، نظام سلامت که در دورهبر این اسا. سازي بودتغییرات ساختاري و نهادي به منظور تسهیل خصوصی

گذاري کرده بود، هاي بهداشتی درمانی براي ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت را هدفگسترش ظرفیت

در این دوره به منظور افزایش کارایی و برقراري عدالت توزیعی، انجام مداخلاتی جهت جلب مشارکت بخش 

در این .  ماندهی نظام ارائه خدمات سلامت در اولویت قرار گرفتغیردولتی در ارائه خدمات سلامت و سا
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 .هاي بانک جهانی در راستاي تمرکززدایی را نادیده گرفتجهت گیري سلامت، نباید نقش سیاست

 برنامه چهارم توسعه

نداز چشم اسند این برنامه با هدف تحقق . تر از سه برنامه قبلی بوداي متفاوتبرنامه چهارم توسعه، برنامه

هاي کلی برنامه توسط مقام رهبري تهیه و تصویب  و پس از ابلاغ سیاست1404جمهوري اسلامی ایران در افق 

شده بینیگیري پیشجهت.  )شودانداز در ادامه همین بخش آورده میتوضیحات بیشتر در مورد سند چشم(شد 

تأمین منابع مالی و دسترسی به خدمات بخش سلامت در برنامه چهارم توسعه از توسعه فیزیکی به عدالت در 

بر این .  بخشی براي ارتقاي سلامت، موردتوجه قرار گرفتهمچنین اتخاذ رویکردهاي بین.  سلامت تغییر کرد

اساس مواردي مانند کاهش مخاطرات سلامتی و امنیت غذایی، پایدارسازي فرایند تأمین منابع و مشارکت عادلانه 

گیري بخش سلامت در برنامه چهارم جهت.   دریافت خدمات سلامت، اولویت داشتمردم در آن و عادلانه ساختن

 بود که در آن بر تقویت نظام سلامت 2000تا حد زیادي تحت تأثیر گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

هاي آن به نحوي بود که بتواند اهداف گذاريهمچنین هدف.  جهت ارتقاي عادلانه سلامت جامعه تأکید شد

  .را پوشش دهد) Millennium Development Goals: MDGs(ي هزاره سوم وسعهت

 برنامه پنجم توسعه

برنامه پنجم توسعه نیز مشابه برنامه چهارم بود و مواردي مانند اصلاح نظام سیاست گذاري و تأمین مالی، 

جداسازي بخش دولتی از هاي سلامت، ساماندهی نظام درمانی و توسعۀ بیمه ها، کاهش سهم مردم از هزینه

ها عمدتاً متاثر از راهبرد این اولویت.  ها قرار گرفتخصوصی که بشدت در هم تنیده بودند، در فهرست اولویت

 .پوشش همگانی سلامت بود

 برنامه ششم توسعه

هاي کلی سلامت از برنامه ششم توسعه، زمانی تهیه و تصویب شد که براي نخستین بار در کشور، سیاست

دهی به حرکت نظام هاي کلی سلامت، جایگاه مهمی در جهتسیاست.  مقام معظم رهبري ابلاغ شده بودسوي 

ي دولت سالهي پنجي ششم آخرین برنامهبرنامه.  سلامت دارد و توضیح بیشتر در مورد آن در ادامه آورده شده است

این برنامه با مبنا قرار ).  1402اردیبهشت (تا زمان انتشار این کتاب است و برنامه هفتم نیز در دست تدوین است 

(راستا با اهداف توسعه پایدار هاي کلی سلامت که همشده در سیاستبینیهاي پیشگیريدادن جهت

Sustainable Development Goals: SDGs( است، راهکارها و ابزارهاي اجرایی موردنیاز براي تسریع در

گفت هاي ملی و جهانی پیشتوالی زمانی برنامه.   را نشان داده استدر کشور همگانی سلامت پوشش به دستیابی

هاي آتی نظام سلامت براي تحقق گیري و تکالیف سالبا توجه به اینکه جهت.   نشان داده شده است1در شکل 

هاي کلی سلامت آمده است، بخش بعدي به تشریح این  ساله کشور در برنامه ششم توسعه و سیاست20انداز چشم

 . گیري می پردازدهتج
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 هاي ملی و جهانی سلامتتوالی زمانی برنامه: 1شکل 

 

 ارتباط مفهومی اسناد بالادستی سلامت کشور: 2شکل 

 هاي کلی سلامتسند چشم انداز و سیاست



 1008/ سیاست هاي کلی سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامت / 5گفتار 

 

 

اي در کشور  براي ایجاد انگیزه و روحیه بیشتر جهت تحقق اهداف توسعه1384 در سال اندازسند چشم

برخورداري از .   فهرست شده است1404هاي موردانتظار جامعه ایرانی در افق  سند ویژگیدر این.  تدوین شد

هاي مطلوب جامعه ایران بود که تحقق آن غایت سلامت، رفاه، امنیت غذایی و تأمین اجتماعی یکی از ویژگی

ترین شده، یکی از مهمانداز ترسیماز زمان انتشار این سند، دستیابی به چشم.  باشدحرکت نظام سلامت کشور می

 . ساله توسعه چهارم، پنجم و ششم مدنظر قرار داده شدهاي پنجاصولی بود که در تدوین برنامه

منظور روشن کردن مسیر دستیابی ها بهاین سیاست.   ابلاغ شد1393 در سال هاي کلی سلامتسیاست

هاي توسعه گیري در مورد مداخلات برنامهمیمهاي کلی تصانداز و نیز در اختیار قرار دادن برخی چارچوببه چشم

 بند هستند و در آن سعی شده با توجه به وضعیت کشور در حوزه سلامت، 14ها مشتمل بر سیاست.  تهیه شد

ها نقش مهمی در ابلاغ این سیاست. نیاز براي تقویت نظام سلامت کشور، پوشش داده شود هاي موردتمامی جنبه

گذاران و دهد سیاستمرور تغییرات بعد از ابلاغ این سند، نشان می.  شبرد اهداف آن داردتحولات نظام سلامت و پی

 .ها تدوین نمایندهاي خود را در راستاي اجرایی شدن این سیاستمدیران سلامت، تلاش کردند برنامه

 هاي راهبردي نظام سلامت کشوراولویت

اند لازم است بدانیم سلامت کشور ترسیم کردهبا توجه به دورنمایی که اسناد بالادستی براي نظام 

موضوع مهمی .  ها بر چه موضوعاتی تأکید دارندگیري اصلی آندار نظام سلامت کدامند و جهتحوزه هاي اولویت

افزایی بیشتري براي حرکت هماهنگ در دستیابی به اهداف تواند همسویی و هماست که اطلاع از آن می

هاي راهبردي نظام سلامت و آگاهی از نحوه اجرایی کردن این براي اطلاع از اولویت.  تعیین شده را تسهیل نماید

هاي کلی پردازد که در سیاستمدت و مداخلاتی میها، اهداف میانها، این بخش ابتدا به معرفی ارزشاولویت

ایی با سپس جهت آشن.  بینی شده استانداز، پیشسلامت براي حرکت نظام سلامت به سمت تحقق چشم

 .شودي ششم توسعه بیان میچگونگی دستیابی به اهداف و اجراي مداخلات، اقدامات اجرایی مندرج در برنامه

 هاارزش

در میان ).  1پانل ( مورد خلاصه کرد 15توان در هاي نظام سلامت را میاصول ارزشی حاکم بر فعالیت

استفاده از .  از سایر موارد مورد توجه قرار داردتوجه به کیفیت خدمات و محصولات سلامت بیش ها، این ارزش

 تأکید بر پاسخگویی، وري، بهره بر درمان، توجه به اولویت پیشگیري، عدالت،گیري و عملشواهد براي تصمیم

 . قرار داردمفهوم اصلیتاکید به عنوان   بندها موردبرخی توجه به مناطق محروم در و اي  اخلاق حرفهرعایت

پذیر، هاي آسیبهاي انسانی اسلامی، توجه به گروهرعایت اصول و ارزش، بخشیهمکاري بینداشتن شفافیت، 

.  کمتر آمده استفراوانی  ا هستند که بهاییارزش حقوق مردم از دیگر  و صیانت از، اشتراك تجارب بومیيوآورن

 آگاه از شواهد و گیريگذاري که بر کیفیت خدمات، تصمیمهاي حاکم بر فضاي سیاستبا توجه به ارزش

گیري در مورد ساختار و گذاري سلامت کشور و تصمیمرسد عمدتا در سیاستعدالت محوري تاکید دارد، به نظر می

شود و تامین عادلانه سلامت براي همه افراد ، دنبال میطلبرویکرد اخلاقی لیبرال مساواتنحوه ارائه خدمات 

 .  سلامت کشور استکننده رفتار نظامجامعه توسط دولت، تعیین
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 هاي کلی سلامتهاي نظام سلامت با توجه به سیاستهاي حاکم بر فعالیتارزش: 1 پانل
  )12, 10, 9, 8، 6، 4بندهاي (توجه به کیفیت خدمات و محصولات 

 )9, 8, 2بندهاي (ها گیرياستفاده از شواهد علمی در تصمیم

 )13، 9، 8بندهاي (رعایت عدالت 

 )13، 1بندهاي ( ايهاخلاق حرفرعایت 

 )8, 2بندهاي (  بر درماناولویت پیشگیري

 )13، 8بندهاي  (پاسخگوییتأکید بر 

 )9, 8بندهاي ( وريتوجه به بهره

 )10، 9بندهاي  (توجه به مناطق محروم

 )1بند  (اصول و ارزشهاي انسانی اسلامیرعایت 

 )2بند  ( حقوق مردمصیانت از

 )8بند (داشتن شفافیت 

 )8بند  (پذیرهاي آسیبگروهتوجه به 

 )11بند (بخشی همکاري بین

 )12بند  (اشتراك تجارب بومی

 )14بند (نوآوري 

 مدتاهداف میان

 9 مشتمل بر 1404شده براي دستیابی به جایگاه ایران در بینیهاي کلی سلامت، اهداف پیشدر سیاست

، ي سلامت کشور براي دستیابی به جایگاه برترهارتقاي شاخصدر میان فهرست اهداف، ا).  2پانل (مورد است 

ارتقاي سلامت روانی و معنوي .  افزایش عدالت و افزایش کیفیت و ایمنی خدمات سلامت بیشتر تأکید شده است

به سلامت، بهبود حفاظت مالی و دستیابی ها، افزایش پاسخگویی نظام ، تحقق سلامت در همه سیاستجامعه

گذاري که در هدفرسد نوع به نظر می.  باشدمی کشور  متصور براي نظام سلامتاهدافدیگر  از مرجعیت علمی

ترین سطح سلامت همراه با بیشترین حفاظت مالی و پاسخگویی تأکید بیشتر شده، مقصدي آن دستیابی به عادلانه

 . تواند پیشران خوبی براي اصلاحات سلامت و تقویت نظام سلامت فراهم آورداست که می

 
 هاي کلی سلامتمدت نظام سلامت با توجه به سیاستاهداف میان: 2پانل 

 )10، 2بندهاي (هاي سلامت کشور ارتقاي شاخص

 )10، 7بندهاي (افزایش عدالت 

 )9, 8بندهاي (ارتقاي کیفیت و ایمنی خدمات سلامت 

 )1بند (بهبود سلامت معنوي 

 )2بند (ها تحقق سلامت در همه سیاست

 )3بند (بهبود سلامت روانی 

 )7بند (افزایش پاسخگویی نظام سلامت 

 )9بند (هاي سلامت افزایش حفاظت مالی در برابر هزینه

 )14بند (دستیابی به مرجعیت علمی  
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 مداخلات

- گروه طبقه5توان در انداز را میهاي کلی سلامت براي تحقق سند چشممداخلات مندرج در سیاست

بیشتر موردتوجه بهبود نظام حکمرانی نظام سلامت داخلات مربوط به رسد مبه نظر می).  3پانل (بندي کرد 

 . گذار بوده استسیاست

 
 هاي کلی سلامتمداخلات موردنیاز نظام سلامت با توجه به سیاست: 3پانل 

 

 استقرار خرید راهبردي

o 9، 7بندهاي (گري سلامت اصلاح نظام بیمه( 

o 5بند (  مدیریت بازار تقاضاي خدمات سلامت( 

o 8بند (*وین استانداردها و راهنماهاي بالینیتد( 

o 8بند (*انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت( 

o  9بند (تدوین بسته خدمات سلامت( 

o 9بند (هاي خدمات سلامت تعیین تعرفه( 

o  9بند (بازنگري در نظام پرداخت( 

o 10بند (ها سازي درآمدها و هزینهشفاف( 

 

 تحول در نظام نوآوري سلامت

o 13، 1بندهاي (گزینی ي و شایستهپرورشایسته( 

o 4بند (هاي تولیدي افزایش کمی و کیفی زیرساخت( 

o  13بند (توسعه کیفی و کمی آموزش علوم پزشکی( 

o  14بند (تحول راهبردي پژوهش علوم پزشکی( 

o  8بند (استفاده از ظرفیت دانشی طب سنتی ایرانی( 

 

 آورایجاد نظام سلامت تاب

o  5بند (حمایت از تولید داخل( 

o 10بند ( تأمین منابع مالی پایدار( 
 

 .اندمواردي که تکرار شده*

 بهبود نظام حکمرانی سلامت

o 6، 2بندهاي  (هاي اجتماعی سلامتکنندهکنترل تعیین ،

12( 

o 11، 1بندهاي ( سازي مردم و توانمندسازي جامعهآگاه( 

o ها در تولیت سلامت کشور تصریح ضرورت تبیین نقش

 )8، 7بندهاي (

o مدل نظام سلامت کشور به صورت ارایه خدمات تصریح 

) و بیمه پایه و مکمل(ترکیبی دولتی، خصوصی و عمومی 

 )7بند (

o  مدیریت ارایه خدمات از طریق تدوین استانداردها و

 * و انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت*راهنماهاي بالینی

 )8بند (

o  تدوین برنامه جامع مراقبتی و حمایتی براي جانبازان و

 )8بند ( معلولان

o 2بند ( هاي پایش و ارزیابی سلامتاصلاح نظام( 

o  8بند (نظام ارایه خدمات ادغام یافته با آموزش پزشکی( 

 

 بهبود ارائه خدمات سلامت

o 7، 1بندهاي  (ارائه خدمات جامع سلامت( 

o 2بند (هاي سلامت روز کردن و ارتقاي برنامهبه( 

o 3بند (ایرانی -ترویج سبک زندگی اسلامی( 

o  6بند (تأمین امنیت غذایی( 

o 7بند (هاي ارائه خدمات سلامت بهبود مکانیزم( 

o 8بند (بندي و ارجاع اجراي نظام سطح( 

o 8بند (*تدوین استانداردها و راهنماهاي بالینی( 

o 8بند (*انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت( 

o 12بند ( نهادینه نمودن ارایه خدمات طب سنتی ایرانی( 
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سازي مردم و ، آگاههاي اجتماعی سلامتکنندهکنترل تعیینع مختلف این مداخلات، در میان انوا

گروه بعدي .  بیشتر تأکید شده است  ها در تولیت سلامت کشورتوانمندسازي جامعه و تصریح ضرورت تبیین نقش

ارائه خله است که مدابهبود نظام ارائه خدمات سلامت انداز، مداخلات مربوط به چشم براي تحقق مداخلات

استقرار خرید راهبردي خدمات سومین گروه، مداخلات مربوط به .   بیشترین تأکید را داردخدمات جامع سلامت

باشد که در آن به موضوعات مهم چه باید خرید؟ از چه کسی باید خرید و چگونه باید پرداخت را به سلامت می

گري کارکرد تامین  نظام بیمهاین گروه بر اصلاحصلی مداخله ا.  دهنده خدمت انجام داد پرداخته شده استارائه

شامل مواردي ، تحول در آموزش و پژوهش علوم پزشکی کشور گروه چهارم مداخلات.  منابع مالی متمرکز است

هاي تولیدي، توسعه کیفی و کمی آموزش افزایش کمی و کیفی زیرساخت  ،گزینی پروري و شایسته شایستهمانند

ایجاد نظام سلامت (سازي نظام سلامت مقاوم.  ی استایران  سنتی  طبده از ظرفیت دانشی و استفا  علوم پزشکی

تأمین منابع مالی پایدار براي بخش سلامت از طریق کاهش .  باشد میگروه مداخلات پیشنهادي  آخرین)  آورتاب

مک هدفمند به هاي مستقیم از جیب مردم، افزایش سهم بودجه عمومی سلامت و اعطاي ک وابستگی به پرداخت

 .در این گروه مداخلات قرار دارند حمایت از تولید داخل و افزایش صادرات و نیزبخش سلامت 

 اقدامات

اقداماتی که در برنامه ششم توسعه تکلیف شده است با توجه به مداخلات موردنیاز نظام سلامت انتخاب 

هاي کلی سلامت را با رعایت مدت سیاسترود اجراي این اقدامات بتواند اهداف میانانتظار می.  شده است

 ایران در حوزه 1404انداز ساز دستیابی به چشمارزش هاي حاکم بر نظام سلامت محقق سازد و در نهایت زمینه

هاي کلی اشاره شده، ملاحظه  این اقدامات را به تفکیک مداخلاتی که در سیاست1در جدول .  سلامت باشد

دهد آنچه ایران براي دستیابی به پوشش همگانی سلامت در سه بعد ت نشان میتأملی بر این اقداما.  می کنید

هاي سلامت نیاز دارد تا حد زیادي در اسناد بالادستی پوشش جمعیت، پوشش خدمات سلامت و پوشش هزینه

پذیر، بهاي آسیالبته مواردي مانند ارائه خدمات سلامت به گروه.  کشور اشاره شده و انجام آنها تکلیف شده است

هاي توانبخشی و تسکینی ها در امور سلامت، توجه به مراقبتتوانمندسازي جامعه و جلب بیشتر مشارکت آن

گیري از ظرفیت ادغام آموزش پزشکی براي ارائه خدمات سلامت مداخلاتی و بهره)  هاي جدید ارائه خدمتمدل(

 .شد نظر گرفته میتري درها اقدامات عملیاتیهستند که لازم بود براي تحقق آن

ران در اسناد بالادستی دیگر نیز در نظام سلامت ای  اخلاقیدگاه دین ای  برتريشایان ذکر است که 

از به خدمات بهداشتی ـ و نی از تأمین اجتماعی برخورداري   قانون اساسی29اصل طور مثال،  به.  شودمشاهده می

 دانسته و دولت را موظف کرده است خدمات و نی همگارا حقیهاي پزشکی به صورت بیمه درمانی و مراقبت

 نیز 1404ران تا سال انداز ایسند چشم در .دهاي مالی فوق را براي یک یک افراد کشور تأمین کنتحمای

، توزیع مناسب برابرهاي صتفر، جتماعیاتأمین  ، ییامنیت غذه، افا، رسلامتي از رداربرخو از جمله هاییویژگی

 جامعه آرمانی  برايبیست مطلوزمحیط  از مند  هبهرو تبعیض  د، فسا، فقر دور از بهانواده درآمد، نهاد مستحکم خ

گذاران شتر سیاستدهد بینشان می تحولات نظام سلامت کشور هم يشینهپی.  استایران در نظر گرفته شده 

 .رندگی خود از دیدگاه فوق الهام میهايريگیمسلامت در تصمی
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 وردنیاز نظام سلامت با توجه به برنامه ششم توسعهاقدامات اصلی م: 1جدول 

 اقدامات موردنیاز نظام سلامت

 )براساس برنامه ششم توسعه(

 مداخلات موردنیاز نظام سلامت

 )هاي کلی سلامتبراساس سیاست(

 عالی سلامت و امنیت غذایی کشور؛تشکیل و تقویت شوراي

هاي ملی نفت مانی توسط شرکت ارتقاء خدمات مراکز بهداشتی و در وتکمیل، تجهیز

  ؛خیز و معدنیو گاز و معادن ایران در مناطق نفت

هاي غذایی سالم و ایمن و سبد غذایی مطلوب براي تهیه فهرست مواد و فرآورده

  ؛هاي سنی مختلف توسط وزارت بهداشتگروه

نجی هاي اجرایی، برنامه ریزي هاي راهبردي، ارزشیابی، اعتبارستمرکز سیاست گذاري

 ؛و نظارت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ؛ايع سلامت از طریق نظام بیمهبمحوریت وزارت بهداشت در مدیریت منا

  ؛تدوین فهرست رسمی داروهاي ایران توسط سازمان غذا و دارو

 ؛واگذاري امور تصدي گري

شت، مشی هاي مصوب وزارت بهداهاي مصوب دولت و خطالزام به رعایت تعرفه

 ؛دهندگاندرمان و آموزش پزشکی توسط همه ارائه

مشی و سیاست هاي وزارت   ها از خطکنندگان خدمات و بیمهپیروي کلیه ارائه

 ؛بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ممانعت از اشتغال همزمان پزشکان، دندانپزشکان و داروسازانی که در استخدام 

 ؛تند در بخش خصوصیهاي اجرایی هسپیمانی و یا رسمی دستگاه

 ؛مجازات تجویز داروهاي خارج از فهرست داروهاي رسمی ایران

ایجاد تناسب در کیفیت و کمیت نیروي انسانی گروه پزشکی با نیازهاي نظام سلامت 

بندي خدمات و نقشه جامع کشور، راهبردهاي پزشک خانواده،  نظام ارجاع و سطح

 .علمی کشور

عی هاي اجتماکنندهکنترل تعیین

 ؛ سلامت

سازي مردم و توانمندسازي آگاه

 جامعه؛ 

ها در تصریح ضرورت تبیین نقش

 تولیت سلامت کشور؛ 

تصریح مدل نظام سلامت کشور به 

صورت ارایه خدمات ترکیبی دولتی، 

و بیمه پایه و (خصوصی و عمومی 

 ؛ )مکمل

مدیریت ارایه خدمات از طریق 

تدوین استانداردها و راهنماهاي 

و انجام ارزیابی فناوري هاي بالینی 

 سلامت؛

تدوین برنامه جامع مراقبتی و 

 حمایتی براي جانبازان و معلولان؛ 

هاي پایش و ارزیابی اصلاح نظام

 سلامت؛ 

نظام ارایه خدمات ادغام یافته با 

 . آموزش پزشکی

ت
لام

 س
ی

ران
کم

 ح
ام

نظ
د 

بو
به

 

- عمومی و خانواده، سطحنظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده با بکارگیري پزشکان

گري با بندي خدمات، پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان، واگذاري امور تصدي

 ؛قانون مدیریت خدمات کشوري و پرداخت مبتنی بر عملکرد) 13(رعایت ماده 

 ؛ارتقاي سلامت مادر و کودك و ارتقاي شاخص هاي نسبت مرگ مادر و نوزادان

  ؛ن تا حد و تراز کشورهاي توسعه یافتهارتقاي برنامه ایمن سازي کودکا

  ؛ارائه خدمات الکترونیکی سلامت

 بررسی تمامی زوجین به منظور شناسایی در موارد در معرض خطر اختلالات ژنتیک 

  ؛در قالب شبکه بهداشت و درمان

سطح بندي تمامی خدمات تشخیصی و درمانی براساس نظام ارجاع مبتنی بر پزشک 

 ؛خانواده

 .هاي طبیعی و گیاهیاز داروها و فرآوردهاستفاده 

 ؛ ارائه خدمات جامع سلامت

هاي روز کردن و ارتقاي برنامهبه

 سلامت؛ 

 ایرانی؛ -ترویج سبک زندگی اسلامی

 تأمین امنیت غذایی؛

هاي ارائه خدمات بهبود مکانیزم

 سلامت؛ 

 بندي و ارجاع؛ اجراي نظام سطح

تدوین استانداردها و راهنماهاي 

 ینی؛بال

 انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت؛

نهادینه نمودن ارایه خدمات طب 

  .سنتی ایرانی

ت
لام

 س
ت

ما
خد

ه 
رائ

د ا
بو

به
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 ؛ اجباري کردن پوشش بیمه سلامت براي همه

 اتکاي بیمه اجباري بر درآمد؛ 

 هاي سلامت؛تعیین حق بیمه

 ؛پرداخت یارانه دولت براي حق سرانه بیمه افراد نیازمند

 ؛هاي اجراییتوسط دستگاه) سهم بیمه شده( نمودن حق بیمه پایه سلامت واریز

 ؛ها و سازمان هاي بیمه ايهاي درمانی صندوقایجاد وحدت رویه بین بیمه

 ؛اي سازمان غذا و دارو صرفا به داروهاي ژنریکاختصاص حمایت بیمه

 ؛شدگان درمان کشورتشکیل پایگاه اطلاعاتی برخط بیمه

   ؛آوري اطلاعاتبیمه سلامت به صورت یکپارچه و مبتنی بر فنارائه خدمات 

الزام به خرید راهبردي خدمات سلامت براساس راهنماهاي بالینی و فهرست رسمی 

  داروهاي ژنریک ایران؛

مورد تعهد صندوق هاي بیمه  پایه  )  شمول و سطح خدمات(پیشنهاد بسته  خدمات 

وزش پزشکی و تصویب هیات وزیران سلامت توسط وزارت بهداشت، درمان و آم

 ؛تعیین و ابلاغ آن 

 عالی بیمه سلامت؛هاي پزشکی توسط شورايبازنگري مداوم تعرفه

ممنوعیت عقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین شده براي خدمات 

هاي تجاري و   مشمول بسته بیمه پایه سلامت توسط شرکت بیمهسلامت

 .پایه با اشخاص حقیقی و حقوقی تحت هر عنوانصندوق هاي بیمه ي 

 گري سلامت؛ اصلاح نظام بیمه

مدیریت بازار تقاضاي خدمات 

 سلامت؛  

تدوین استانداردها و راهنماهاي 

 بالینی؛

 انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت؛

 تدوین بسته خدمات سلامت؛ 

 هاي خدمات سلامت؛ تعیین تعرفه

 بازنگري در نظام پرداخت؛ 

 . هاسازي درآمدها و هزینهفافش

ي
رد

هب
 را

ید
خر

ر 
قرا

ست
ا

 

 درصد ظرفیت پذیرش دستیار تخصصی به رشته طب سنتی؛% 3اختصاص حداقل 

تامین نیروهاي پزشکی طرح نیروي انسانی سازمان تامین اجتماعی براساس تفاهم و 

 ؛همکاري متقابل آن سازمان با اولویت مناطق محروم توسط وزارت بهداشت

 .هاي دانش بنیان سلامتیت از ایجاد شهركحما

 

 گزینی؛ پروري و شایستهشایسته

هاي افزایش کمی و کیفی زیرساخت

 تولیدي؛

توسعه کیفی و کمی آموزش علوم 

 پزشکی؛

تحول راهبردي پژوهش علوم 

 پزشکی؛

استفاده از ظرفیت دانشی طب سنتی 

 .ایرانی

ت
لام

 س
ي

ور
وآ

م ن
ظا

ر ن
 د

ل
حو

ت
 

 ؛بنیان سلامتهاي دانشهركحمایت از ایجاد ش

برقراري مالیات بر تولید و واردات انواع سیگار و محصولات دخانی و الزام سازمان 

 ؛ها و اختصاص آن به بخش سلامتامور مالیاتی به وصول این مالیات

التحریر ثبت طلاق و تخصیص منابع حاصله جهت کمک به تامین حق%  10افزایش 

 .ازدواجهزینه آزمایش ژنتیک هنگام 

 حمایت از تولید داخل؛

 .تأمین منابع مالی پایدار

ب
 تا

ت
لام

 س
ام

نظ
د 

جا
ای

-

ور
آ

 

 هاي کلی سلامت و تعهدات جهانی سلامتسیاست

 کشورها نقش کلیدي در کسب قدرت، نفوذ و تعیین جایگاه کشورها در نظام بین الملل يمیزان توسعه

ساز توسعه پایدار خود در ریزي جامع زمینهاند با یک برنامهبه همین دلیل کشورهاي دنیا همواره در تلاش.  دارد
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نقطه را  قرن بیست و یکم توان آغازاز نظر تاریخی، به جرات می.  ابعاد مختلف اقتصادي، سیاسی و فرهنگی باشند

 دانست که با تصویب دو سند اهداف توسعه هزاره سوم در جهانی براي دستیابی به توسعه اعلام جنبشعطفی در 

اهداف .   همگان را به تلاش براي توسعه پایدار متعهد ساخت2015 و اهداف توسعه پایدار در سال 2000سال 

 مورد ارتباط مستقیم 8 هدف از این 3.  شد باید محقق می2015 هدف کلی داشت که تا سال 8توسعه هزاره سوم 

ظرگرفته شد، بیشتر از جنس هایی که براي سنجش دستیابی به این اهداف درنبا سلامت داشت و شاخص

 مبین بهبود 2015تحلیل وضعیت پیشرفت اهداف توسعه در سال .  هاي پیامدي نظام سلامت بودشاخص

در مورد . هاي کاهش فقر، بهبود آموزش و افزایش دسترسی به آب آشامیدنی سالم بودقابل توجه، به ویژه در زمینه

 اهداف 2015گذاري بلندمدت، سال در ادامه هدف.  ارش شدسه هدف مرتبط با سلامت نیز نتایج چشمگیري گز

از میان این .   تعهد شد2030 هدف کلی است تدوین و دستیابی به آن تا سال 17توسعه پایدار که مشتمل بر 

دست آمده هاي سنجش بهاي که در تدوین شاخصباشد و با تجربه به سلامت مربوط می3اهداف، هدف شماره 

هاي مرتبط با تقویت نظام سلامت در جهت تحقق پوشش همگانی هاي پیامدي، شاخصخصبود، علاوه بر شا

هاي دهی که براي نظامبا در نظر داشتن این دو سند جهانی و جهت.  سلامت نیز در فهرست اعلامی گنجانده شد

هاي تعیین شده در تاي بین اولویخواهیم بدان بپردازیم مقایسهسلامت دنیا اعلام شده، موضوعی که در اینجا می

 .هاي کلی سلامت کشور با این تعهدات جهانی استسیاست

شده براي دستیابی به سال به پایان دوره تعیینهاي کلی سلامت زمانی ابلاغ شد که تقریباً یکسیاست

به نظر .  سال زودتر از اعلام اهداف توسعه پایدار ابلاغ شداز طرفی یک.  ي سوم مانده بوداهداف توسعه هزاره

هاي کاهش هاي ایران در دستیابی به اهداف توسعه هزاره سوم به ویژه در شاخصمی رسد با توجه به موفقیت

هایی که نظام  و چالشهامبارزه با ایدز، مالاریا و دیگر بیماري و بهبود سلامت مادرانمرگ و میر کودکان، 

 : دو ویژگی اصلی به شرح زیر داردهاها و تعیین اولویتسلامت کشور داشت، تدوین سند سیاست

در تداوم تأکیدي است که اهداف توسعه هزاره بر )2پانل (ها شده در متن سیاستاهداف تعیین ،

 همچنین اهداف مذکور و اهداف توسعه پایدار همخوانی دارند؛. شاخص هاي پیامدي سلامت داشت

هایی که و فعالیت)  3پانل (فی شده ها براي نظام سلامت کشور معرهایی که در متن سیاستاولویت

، توانسته آنچه براي دستیابی به )1جدول (ها فهرست کرده برنامه ششم توسعه در راستاي اجراي اولویت

بخشی از اهداف توسعه پایدار که بر تقویت نظام سلامت و تحقق پوشش همگانی سلامت تأکید دارد، را 

 .  پوشش دهد

هاي کلی سلامت هاي کنونی نظام سلامت کشور به خوبی در سیاستتوان گفت، اولویتبنابراین می

ترسیم شده و تلاش براي اجرایی کردن آن نه تنها پاسخ مناسبی براي حل مشکلات کنونی نظام سلامت است و 

راستایی با  در بخش سلامت یاري برساند، بلکه به جهت هم1404انداز تواند ما را در تحقق سند چشممی

 .المللی به ما کمک نمایدهاي جهانی، قادر است در عمل به تعهدات بینجهت گیري

 بنديجمع

-هاي مربوط به تحلیل وضعیت کنونی نظام سلامت داشته باشیم و با تجربهاگر نگاهی گذرا به گزارش
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عنوان اند نیز آشنا باشیم، خواهیم یافت آنچه به هایی که کشورهاي موفق در دستیابی به اهداف سلامت داشته

اولویت و جهت حرکت نظام سلامت ما در اسناد بالادستی تعیین شده، تا حد قابل قبولی منطبق بر نیازي است که 

دهی همان است که نظام سلامت را به این جهت.  انداز داردکشور براي پر کردن فاصله خود تا تحقق سند چشم

 و توسعه و بهبود پوشش خدمات سلامت توصیه بهبود نظام حاکمیتی سلامت، اصلاح نظام تامین مالی سلامت

هاي ها از طریق مکانیزمکند عزم جدي براي اجرایی شدن این اولویتحال آنچه اهمیت و ضرورت پیدا می.  کندمی

تري از سوي مسوولان و شود به صورت فعالانهکردن تغییرات است که توصیه میدرست اجرا، پایش و نهادینه

توان در جهت ارتقاي نظام سلامت کشور اقدامی مؤثر و زیرا بدون انجام آنها نمی.  ي شودمتولیان سلامت پیگیر

اي نه چندان دور مشکلات توجهی به اعمال این تغییرات در زمان حال، در آیندهبدون شک بی.  پایدار را انجام داد

 . عملکردي جدي براي نظام سلامت به همراه خواهد داشت

در خصوص همه )  تکلیف(اول اینکه نحوه و کلیات چگونگی اقدام .  کته لازم استذکر دو ندر مورد اجرا 

که برخی از مداخلات و تغییراتی موردنیاز کاملا مشخص شده، گروه دیگري از در حالی.  باشدمداخلات روشن نمی

از گروه .  داردمداخلات هستند که با وجود درك نیاز به اصلاح، تکلیف روشنی براي اعمال تغییرات لازم وجود ن

 و  هیپا  مهیب  با (یعموم  و  یخصوص ،یدولت یبیترک خدمات هیارا صورت به کشور سلامت نظام مدلتوان به اول می

بندي و ارجاع، تدوین ، تداوم ادغام نظام آموزش پزشکی با ارایه خدمات سلامت، اجراي نظام سطح)مکمل

ري هاي سلامت، تدوین بسته خدمات سلامت و یا تعیین استانداردها و راهنماهاي بالینی، انجام ارزیابی فناو

 گونه درنگ و با پیروي از یک الگوي درست تدوین برنامهبنابراین بدون هیچ.  تعرفه هاي خدمات سلامت اشاره کرد

اي، اصلاحات لازم هاي ارزیابی دورهعملیاتی و اجراي صحیح، این موارد باید نهادینه شوند و بر اساس گزارش

ها در تولیت سلامت کشور، اصلاح توان به تصریح ضرورت تبیین نقشاز گروه دوم به عنوان نمونه می.  گیردانجام

گري سلامت، مدیریت بازار تقاضاي خدمات سلامت و یا هاي پایش و ارزیابی سلامت، اصلاح نظام بیمهنظام

 این دسته از مداخلات از بازیگري ذینفعان رسد تاثیرپذیري بیشترنظر میبه.  بازنگري در نظام پرداخت اشاره کرد

بنابراین با توجه به ضرورت شفافیت بیشتر در تعیین حدود .  مختلف، نوعی ابهام در نحوه عمل را موجب شده باشد

هاي بیشتري براي پاسخگویی به اینکه چگونگی انجام کار در این و مرزهاي تکالیف و اختیارات، کارشناسی

 . اشد موردنیاز استمداخلات باید چگونه ب

انداز و رسیدن به دانیم تحقق چشممی.  باشدنکته دوم به پایش و ارزیابی اجراي اقدامات مربوط می

از این رو همواره توصیه .  باشدشده در آن، به ویژه در درازمدت، اقدامی پیچیده و دشوار میوضعیت مطلوب ترسیم

ها و از مقدار پیشرفت در دستیابی به این اهداف و اطلاع از چالشگذاري براي آینده، آگاهی شود در کنار هدفمی

-نظر مینیازي که به. براي کسب این آگاهی و اطلاع به یک نظام جامع ارزیابی نیاز است.  موانع اجرا بررسی شود

ن با درك ای.  هاي کلی سلامت کمتر بدان پرداخته شده استرسد با گذشت زمان قابل توجهی از ابلاغ سیاست

هاي کلی هاي ارزیابی کمی پیشرفت سیاستاي را جهت شناسایی شاخصمسأله نگارندگان این فصل مطالعه

 شاخص نهایی 13 شاخص براي ارزیابی کمی پیشرفت به تفکیک هر بند و 57در این مطالعه . سلامت انجام دادند

 شاخص در 13فهرست (است ها به صورت یک مجموعه پیشنهاد شده  ارزیابی کمی پیشرفت کل سیاستبراي
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هاي اطلاعات سلامت ها اگرچه به صورت کاربردي و با توجه به نظاماین فهرست شاخص).   آمده است4پانل 

توان مدعی شد فهرست جامع و کاملی بوده نماید، اما نمیهاي کلی سلامت را ارزیابی میتواند سیاستد میموجو

حال این نقطه ضعف نباید مانعی براي با این.  در سطح کلان نشان دهدو قادر است همه ابعاد پیشرفت و توسعه را 

هاي بلکه بهتر است با همین فهرست اولیه ارزیابی انجام گیرد و ضمن تلاش براي رفع کاستی.  شروع ارزیابی باشد

مه ابعاد دهنده هها و پوششها، متناسب با مفاهیم مندرج در سیاستآن، اقدام به تهیه فهرست جامعی از شاخص

 .گر ارتقا و تکامل این نظام در طول زمان شدرشد و پیشرفت کشور، نمود و تسهیل

گیري هاي کلی سلامت بر اساس جهتهاي پیشنهادي براي ارزیابی سیاستشاخص:  4پانل 

 هاسیاست

 )شاخص کارایی(هاي سلامت امید زندگی و نسبت آن به کل هزینه .1

 سطح سواد سلامت مردم .2

 یشیوع افسردگ .3

 سطح سلامت معنوي جامعه .4

  ثبت شده به ازدواجنسبت طلاق .5

 فراوانی جمعیت همراه با عدم امنیت غذایی متوسط یا شدید، بر اساس مقیاس تجربه ناامنی غذایی  .6

 مرگ و میر ناشی از آلودگی هوا .7

 رضایت نظام سلامت/میزان پاسخگویی .8

 روستا، شهرستان، جنسیت و طبقه اقتصادي/ک شهرهاي کمرشکن به تفکیک و به تفکینسبت خانوارهاي دچار هزینه .9

 رسان به سلامت به کل بودجه عمومی دولتشده از محل عوارض اقدامات و کالاهاي آسیبنسبت بودجه تأمین .10

  ايحرفه منش و رفتار شاخص امتیاز معیار انحراف و میانگین .11

 ) درصد(نسبت میزان صادرات دارویی به واردات دارویی  .12

 بنیان سلامت به وارداتصل از فروش محصولات و خدمات دانشنسبت درآمد حا .13

 .هاي کلی سلامتمتن سیاست. پیوست

 -ـ ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و ارزش هاي انسانی 1

 . اسلامی و نهادینه سازي آن در جامعه

و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در محیط هاي علمی ارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابی    -1-1

 .و دانشگاهی متناسب با ارزش هاي اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفه اي

آگاه سازي مردم از حقوق و مسؤولیت هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط هاي ارائه مراقبت هاي    -2-1

 .و اخلاق اسلامی در جامعهسلامت براي رشد معنویت 

  :تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست هاي اجرایی و مقررات با رعایت -2

 .اولویت پیشگیري بر درمان  -1-2

 .روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتی و درمانی  -2-2

 .ر شواهد معتبر علمیکاهش مخاطرات و آلودگی هاي تهدید کننده سلامت مبتنی ب -3-2

 .تهیه پیوست سلامت براي طرح هاي کلان توسعه اي  -4-2
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 .ارتقاء شاخص هاي سلامت براي دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیاي جنوب غربی  -5-2

اصلاح و تکمیل نظام هاي پایش، نظارت و ارزیابی براي صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجراي    -6-2

 .یح سیاست هاي کلیصح

 ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش -ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی    -3

 .آفرین در زندگی فردي و اجتماعی، ترویج آموزش هاي اخلاقی و معنوي و ارتقاء شاخص هاي سلامت روانی

تولید فرآورده ها و مواد اولیه دارویی، واکسن، محصولات زیستی ایجاد و تقویت زیرساخت هاي مورد نیاز براي  - 4

 .و ملزومات و تجهیزات پزشکی داراي کیفیت و استاندارد بین المللی

ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائی و اجازه تجویز صرفاً بر اساس نظام سطح بندي و راهنماهاي  - 5

کشور و سیاست گذاري و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات دارو، بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی 

 .واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات

تأمین امنیت غذایی و بهره مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب و هواي پاك،    -6

شی همگانی و فرآورده هاي بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهاي ملی و معیارهاي منطقه اي و امکانات ورز

 .جهانی

تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق عدالت و    -7

  ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل

ت شامل سیاست گذاري هاي اجرایی، برنامه ریزي هاي راهبردي، ارزشیابی و نظارت توسط تولیت نظام سلام  -1-7

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاري   -2-7

 .سایر مراکز و نهادها

 .ئه کنندگان خدمت در بخش هاي دولتی، عمومی و خصوصیتدارك خدمات توسط ارا  -3-7

 .هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق ساز و کاري است که قانون تعیین خواهد کرد  -4-7

افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت هاي جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید بر    -8

، اثربخشی، کارآیی و بهره وري در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق برنظام پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف

 :سطح بندي و ارجاع از طریق

ترویج تصمیم گیري و اقدام مبتنی بر یافته هاي متقن و علمی در مراقبت هاي سلامت، آموزش و خدمات با    -1-8

تقرار نظام سطح بندي با اولویت خدمات ارتقاء تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوري هاي سلامت، اس

 .سلامت و پیشگیري و ادغام آن ها در نظام آموزش علوم پزشکی

افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت هاي سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی و تعیین  - 8- 2

 .استانداردها

جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء سلامت و تدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی براي    -3-8

 .توانمندسازي آنان
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  :توسعه کمی و کیفی بیمه هاي بهداشتی و درمانی با هدف -9

 .همگانی ساختن بیمه پایه درمان  -1-9

مان پوشش کامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمه ها براي آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینه هاي در   -2-9

 .تا آنجا که بیمار جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشد

ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل هاي قانونی و شفاف به گونه اي    -3-9

 .که کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد

ته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه هاي پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت و تعیین بس   -4-9

درمان و خرید آنها توسط نظام بیمه اي و نظارت مؤثر تولیت بر اجراي دقیق بسته ها با حذف اقدامات زاید و 

 .هزینه هاي غیرضروري در چرخه معاینه، تشخیص بیماري تا درمان

 .رقابتی براي ارائه خدمات بیمه درمانیتقویت بازار   -5-9

تدوین تعرفه خدمات و مراقبت هاي سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فنی واقعی    -6-9

 .یکسان براي بخش دولتی و غیردولتی

نگیزه هاي اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب ا -7-9

 .مثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت هاي ارتقاء سلامت و پیشگیري در مناطق محروم

 :تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر -10

 .شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزینه ها و فعالیت ها  -1-10

ت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص داخلی افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفی  -2-10

 .و بودجه عمومی دولت به نحوي که بالاتر از میانگین کشورهاي منطقه باشد و اهداف سند چشم انداز تحقق یابد

 .وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان آور سلامت  -3-10

ندسازي یارانه هاي بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفم   -4-10
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و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان هاي فرهنگی، آموزشی و رسانه اي کشور تحت نظارت حفظ 
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ظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتنی بر نیازهاي جامعه، توسعه کیفی و کمی ن -13

پاسخگو و عادلانه و با تربیت نیروي انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی حرفه اي و داراي مهارت و 

 .شایستگی هاي متناسب با نیازهاي مناطق مختلف کشور

کرد نظام نوآوري و برنامه ریزي براي دستیابی به مرجعیت علمی تحول راهبردي پژوهش علوم پزشکی با روی -14

 .در علوم، فنون و ارائه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیاي جنوب غربی و جهان اسلام
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