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 چکیده 

گام اول رشد و تعالی انسان حفظ سلامت جسمانی و روانی اوست. لذا متولیان امر سلامت با توجه به اهمیت این امر  

.  اندشده، گریبان گیر مشکلات متعددی نیز  گیر چشم  هایموفقیت  رغم علیکردند و    ریزیپایهطرح تحول نظام سلامت را  

ارتقاء نظام    کارهایراهی طرح تحول نظام سلامت و ارائه  موجود و پیش رو  هایچالشبررسی    باهدفاین پژوهش  

اصولاً باید متشکل از   گیرندهتصمیم. رکن صورت گرفته است ایکتابخانهصحیح به روش  هایگذاری باسیاستسلامت 

موجود و   هایچالشرا با توجه به  هاسیاستمربوطه باشد تا تحقق  هایتخصصافراد متخصص، مجرب و دارای جمیع 

گیری تصمیمو    ها چالششناخت صحیح از  باید بر اساس    هاگذاریسیاستکنند.    سنجی امکانیش رو و فاکتورهای مختلف  پ

نیروی انسانی متخصص و  تأمین کمبود  منابع،    تأمین  کارهایراهبا توجه به امکانات محدود مالی و    موفق بر پایه آن

بکاری گیری مدیران متخصص،  ، موردنیاز تولید همه داروهای ن و تأمی مراکز درمانی به فنّاوری روز، کارآمد، تجهیز 

عدم کفاف متعهد، توانمند و شجاع، توجه به رضایت شغلی و مالی و سلامت جسمی کارکنان خدمت رسان امر سلامت، 

خدمات   بندیاولویت،  و تلاش در جهت رعایت عدالت سلامت  کشور مراکز درمانی در حد استاندارد در مناطق مختلف  

...  ها  های جدید الظهور واپیدمیو آمادگی جهت مقابله با بیماری  در تصمیمات  نگریدهآینبا توجه به محدودیت امکانات،  

 مسیر رشد و تعالی سلامت در جامعه را بهبود بخشد.  باشد تا بتواند

 طرح تحول.  گذاری، چالشنظام سلامت، سیاست کلید واژگان:

 مقدمه

. است  شده  ایویژه  توجه  نیز   غیرپزشکی  انتظارات  به   و  یافته  تر وسیع   اندازیچشم  سلامت  هایدیدگاه  امروز   دنیای  در 

عمل    برابر  در  پاسخگو  سلامتی  نظام  ایجاد   جهت  فشار   عدالت،   و  کیفیت  ایمنی،  به  نسبت   مردم  توجه   و  انتظارات  رشد 

  عدالت   و  دسترسی  هایشاخص  محدود،  منابع  لحاظ  با تا  کنندمی  تلاش  پیوسته  سلامت  هاینظام  است.   داده  افزایش  را   کرد
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  عادلانه   مشارکت   جامعه،  سلامت  ارتقای  سلامت  هاینظام  تمام  اصلی  اهداف  ازآنجاکه  .دهند  بهبود  را  کارایی  و  کیفیت

  افزایش   مانند  میانی  اهداف  افزایش   با  تا  نمایندمی  تلاش  همواره  هانظام  این .  است   بیماران   رضایت  و  منابع  تأمین  در 

 این  نتیجه  رودمی  انتظار   دهند.  بهبود  را  خود  عالی  اهداف   به  مربوط  هایشاخص  کارایی،  و  کیفیت  ارتقای  و  دسترسی

 پاسخگویی  طریق  از   بیماران  رضایت  کسب  و  منابع  عادلانه  توزیع  و  تأمین  جامعه،  سلامت  ارتقای  درنهایت  هاتلاش

  محرک   نیروی  چهار  تأثیر   تحت   جهان  سراسر در   سلامت هاینظام.  باشد   ها آن  غیرپزشکی  و   پزشکی   نیازهای  به   مناسب

 ً   متفاوت است،   دیگر  کشور  به   کشوری  از  نسبی   طور به  ها آن  قدرت   که  ها محرک  این .  هستند  خود   اصلاح  پی   در  دائما

  پرداخت   برای  هادولت  مالی  منابع  محدودیت   شهروندان،  فزاینده  انتظارات  سلامت،   هایمراقبت  در   فزاینده  هایهزینه  شامل

  نظام  اصلاحات   است؛   سلامت  نظام  اهداف   کردن   برآورده  در  مستقر  نظام   کارایی   به   نسبت  تردید   و  سلامت  هایهزینه

 تأمین  و  دهیسازمان  منظور به  مختلف  اجتماعی  اقتصادی  هایوضعیت   با  زیادی  کشورهای  در   گذشته  هایدهه  در   سلامت

  تحول  طرح آغاز  از  پیش نیز ایران در است.  گردیده  اجرا  عدالت  و کارایی  اثربخشی ارتقای کنار  در   سلامت نظام مالی

  نظام   اخیر   هایسال  در   اگرچه  شد.می  دیده  کشور   درمان  و  بهداشت  حوزه  در   ایملاحظهقابل  اشکالات  سلامت  نظام

  سلامت   کلی   سطح  در  گیری چشم  هایپیشرفت  به  اولیه  بهداشتی   هایمراقبت  راهبرد   از  استفاده  با   است  توانسته  سلامت

  عدالت   برقراری   گذاران سیاست  هایدغدغه  ترینمهم  از  یکی  همچنان   اما  برسد   آن  به   مرتبط  هایشاخص  رفتن  بالا  و   مردم

 است.  سلامت  خدمات به دسترسی  و سلامت  در 

  در  Out of packet  سلامت  نظام  خدمات  با  مرتبط  هایهزینه  پرداخت  در   مردم  سهم  ایران،  آمار   مرکز   هایداده   طبق

 هدفمندی  از   ماندهباقی  اعتبارات  مازاد  ریال  میلیارد  ۲۰۰۰۰  تزریق  از   پس  که  بود  درصد  ۵۸/۲  معادل  ۱۳۸۹  سال

 ,Esfandiar M, Rasi V)  بود.  رسیده  ۱۳۹۲  سال   در   درصد  ۵۰/۵  به  شاخص  این  سلامت  بخش  به  هایارانه

Khodamoradi A  ،2016)  در  درصد  ۱۷/۹  جهان  در   زمانی  بازه  این  در  شاخص  این  متوسط  که  بود  حالی   در   این  

  بخش   در   بعلاوه.  شدمی  گزارش  درصد  ۳۶  انداز چشم  منطقه  کشورهای  در  و  درصد   ۴۶/۶  آفریقا  شمال   و  خاورمیانه

  و   موردنیاز  پزشکی   لوازم   یا   دارویی   اقلام   از  برخی   خرید  برای   بیماران   همراهان  بیمارستانی،   مراکز  از  توجهیقابل

  به   منجر   بیماران،  نارضایتی  بر  علاوه  خود  این  که  شدند می  هدایت  بیمارستان  از   خارج  به  هاآزمایش  از   بسیاری  انجام

  توجیهی   امر  این   و   بود  پایین  خدمات   هایتعرفه  مقدار  پزشکان  ازنظر  طرفی   از   شد. می  بیماران   جیب از  پرداخت   افزایش

  سلامت نظام بندیرتبه در  درنهایت بود گردیده پزشکان برخی سوی از  مردم از ( )زیرمیزی غیررسمی وجوه اخذ برای

 رتبه  در   کشور   191  بین  در  سلامت  نظام  هایهزینه  کل   از   مردم  جیب  از   پرداخت  درصد  شاخص  ازنظر   ایران  جهان،

 ( 481-494 :، راسخ، یوسفیپیکان پور نژاد، اسماعیلی، آریایی)بود.  قرارگرفته 86

  و کلی  هایمأموریت و وظایف به توجه با کشور در سلامت   متولی عنوانبه پزشکی آموزش و درمان  بهداشت،  وزارت

  پنجم   برنامه  در   سلامت   با   مرتبط  قانونی  مواد   سلامت،  کلی  هایسیاست  ساله،   ۲۰  اندازچشم  سند   ویژهبه  بالادستی  اسناد

  ماه اردیبهشت  از   ماههشش  مطالعاتی  مرحله   یک  از   پس  را  سلامت  تحول  برنامه  اجرای  یازدهم،  دولت  هایبرنامه  و  توسعه

 کرد.  آغاز  ۱۳۹۳ سال



 

 

  در  درمانی  خدمات  کیفیت  ارتقای  سلامت،  هایهزینه  برابر   در   مردم  از   مالی  محافظت  بر   علاوه  طرح،  این  اجرای  با 

 گرفت.  قرار  مدنظر  دولتی هایبیمارستان بستری هایبخش

  شده(،  محقق ریالی میلیارد ۵7۵۲۰) هایارانه هدفمندی درآمد  محل از ریالی میلیارد  6۸۰۰۰ بودجه تصویب با آن منابع

  محل  از ریال میلیارد  ۵۹4۰ شده(،  محقق  ریال میلیارد  ۱۵۸۲۰) خانواده پزشک  اعتبارات  محل  از ریال میلیارد  ۲۰۰۰۰

  یک   محل  از   ریال  میلیارد  ۲۸۰۰۰  و  شده(،  محقق  ریال  میلیارد  ۲۵۰۰)  جمعیتی  هایسیاست  اجرای  به  کمک  اعتبارات

ً   با  شده(،  ریال محقق  میلیارد  ۲۳۸۷۰)   افزودهارزش  بر  مالیات  درصد   بودجه   افزایش   ریال  میلیارد  ۱۲۱۹۴۰  مجموعا

 همان( ) گردید. تأمین شده( محقق ریال میلیارد ۹۹۷۱۰) ۱۳۹۲ سال  به نسبت

  مراقبتی،   خود  توسعه  درمان،   کیفیت  و  پذیری  استطاعت  دسترسی و   )بهبود  گام   چهار  در  ترتیب  به  طرح   این  اهداف 

  میزان   کاهش  درمان،  بخش   بر   تمرکز   با  اول  گام  در   گردید.  پی گیری  پزشکی(  آموزش  در  تحول  و  هاتعرفه  ساری  واقعی

  پوشش   فاقد  جمعیت   در   بیمه  پوشش  نمودن  کامل  بهداشت،  وزارت   به  وابسته  هایبیمارستان  در   بستری  بیماران   پرداخت

 وابسته  هایبیمارستان  در  مقیم  متخصص  پزشکان  حضور   محروم؛  مناطق  در   پزشکان  ماندگاری  از   حمایت  سلامت؛  بیمه

  هایبیمارستان  در   هتلینگ  کیفیت  ارتقاء  دولتی با  هایبیمارستان  در  پزشکی  معاینات  کیفیت  ارتقای  بهداشت؛   وزارت  به

 هوایی  خدمات   پوشش   گسترش  و  طبیعی  زایمان  ترویج  نیازمند؛  و  خاص  ،العلاجصعب  بیماران  از  مالی  حفاظت  دولتی؛

  خود  ارتقای  شعار   با  که  سلامت   نظام  تحول   طرح  دوم  گام   اجرای  از   هدف  گرفت.   قرار   اجرا  دست  در   کشور   اورژانس

  در. بود  بهداشت   هایخانه بازسازی  و   سازیفرهنگ  و   آموزش  طریق  از   جامعه بهداشت  سطح   ارتقای  شد،   آغاز  مراقبتی

  غیررسمی  وجود  دریافت  عدم  ضرورت  بر   و  گرفت  قرار  بازبینی  مورد  سلامت   خدمات   نسبی   هایارزش  کتاب  سوم،   گام

 واحدهای  وجود  ای، حرفه  دکترای  هایدوره  بودن   طولانی  نظیر   مشکلاتی   وجود   به  توجه   با   درنهایت  و  شد   تأکید  بیماران   از 

  چهارم   گام  ،هاآموزش  نبودن  کارآمد  و  درسی  دوره  طول  در   دانشجویان  مشکلات  تحصیل،  دوره  طول  در   غیرضروری

 کرد.  پیدا اختصاص پزشکی علوم آموزشی نظام در تحول به

 ی طرح تحول نظام سلامت هاچالش :الف

  اخیر؛   هایسال  طی  جمعیت  شدن  پیر   رشد  به  رو  روند  و  کشور   جمعیت کل  کاهنده  روند  به  توجه  با  جمعیتی:  هرم  تغییر  -  ۱

 خواهد  باعث  امر   همین  است و  افزایش  به  رو  درمانی  از خدمات  کنندهاستفادهکشور به سمت افزایش جمعیت    جمعیتی  هرم

 یابد.  افزایش آتی هایسال در سلامت  تحول  طرح محل از دولت  مالی بار  و تعهدات شد

  تنظیم  ،گذاریسیاست  بهداشت   وزارت   اصلی  مأموریت  وظایف حاکمیتی:   رفتن  حاشیه  به  و  دولت  گریتصدی  افزایش  -2

  به   وزارت خانه  این  خود   که   شودمی  مشاهده  عمل   در   اما  است   سلامت  با  مرتبط  هایبخش  ارزیابی   و   نظارت  مقررات،

  و   نظارت   مسئول  بهداشت  وزارت  نیز  سلامت  تحول  طرح  در   است.   شدهتبدیل  درمانی   خدمات   دهندهارائه  ترینبزرگ

  از  ناشی  مالی  بار  تا  شده   موجب   مسئله  این.  دارد  عهده  بر  را  آن  اجرای  و   مالی  تأمین   خود  که  است   طرحی   ارزیابی



 

 

  وظایف  رسدمی   نظر   به  و  بگیرد  خود  به  فزاینده  روند  سلامت  نظام  تحول  طرح  اجرای  به  مربوط  تعهدات  و  وظایف

 است.  افزایش حال  در  حوزه این در دولت گر  تصدی

  سلامت   هاینظام  گیران  تصمیم  اصلی  هایدغدغه  از   یکی  دنیا  سراسر  در  سلامت:  هاینظام  هایهزینه  روزافزون  رشد  -3

  روست روبه   هاهزینه  شدید  افزایش  چالش  با  کشورها،  سایر  هم چون  نیز   ایران  سلامت  نظام  است.  هاهزینه  روزافزون  رشد

  سلامت  بخش هایهزینه در  رشد این است؛ شده برابر  ۳۰ گذشته سال  ۲۰ در  کشور  در  هاهزینه کلی شاخص  کهدرحالی

سپندی،  )  است.   کرده  مواجه   زیادی  مشکلات  با   را  کشور  سلامت   نظام  هایبخش  همه  موضوع  این  و  شده  برابر  ۷۱

 ( 1395علیدادی، عامریون،  

 قیمتگران  و  نوین  هایفناوری  و  تجهیزات  و  فناوری  مداوم   گسترش  برد:  نام  توانمی  را  ذیل  عوامل   رشد  این  مهم   دلایل  از 

 غیر   هایبیماری   از   ناشی  هایمرگ  و  هابیماری   سیمای  تغییر   سلامت،  هاینظام  از   جوامع  انتظارات  افزایش  سلامت،

بازپدید،  نوپدید  واگیردار   هایبیماری  اپیدمی  زمانهم  حضور   و  مردم  زندگی  سبک  تغییر   دلیل  به  واگیردار   افزایش  و 

 . واگیر  غیر و مزمن هایبیماری رشد  و شهری مناطق در بخصوص ساختانسان و طبیعی مخاطرات

  اعتبارات   در   درصدی  ۴۵  حدود  رشد  ،۱۳۹۵  سال  مزایای  و  حقوق  کسری  برای  بهداشت  وزارت  چالش  به  توجه  با

  هیات   جذب  روند  کاهش  بودجه   کسری،  این  آثار   ازجمله  شد.   لحاظ  ۱۳۹۶  سال  در   مستمر   مزایای  و  حقوق  به  مربوط

 هادانشگاه  اعتبارات  از  درصد   ۶۴  ازآنجاکه  همچنین  بود.  هادانشگاه  در  پیمانی  استخدام   و  K  ضریب   صورتبه  علمی

 صورتبه  بیشتر   آموزشی  علمی  هیات  بود.  شده  اختصاصی  درآمدهای  قالب  در   هابیمارستان  توسط  درآمد  کسب  به  مشروط

  هیات   خدمت  پایان  پاداش  فعالیت  اعتبار   همچنین  گردید.  دشوار   پزشکی   آموزش  کیفیت  حفظ  و  شد  گرفته  کار  به  درمانی

  آن  خود هایتملک فروش  محل  از  که شد   داده اجازه هادستگاه  به و شد   حذف وزارتخانه ستادی هایردیف ذیل  از علمی

پیکان نژاد، اسماعیلی،  آریایی)  گردید.   حذف  برتر   دانشگاه  ۱۵  از  حمایت   به   مربوط  اعتبارات  بعلاوه.  نمایند  جبران  را

 ( 481-494 : 1397، ، راسخ، یوسفیپور 

  در  مصوب   بالادستی  قوانین  با   راستاهم  سلامت   نظام  تحول   طرح   اجتماعی،   تأمین  پژوهش   عالی   موسسه   گزارش  طبق

ً  درمان،  و  بهداشت  حوزه  اولیه  هایمراقبت  به  آن  در   و  نبوده  توسعه  پنجم  برنامه  قانون  ۳۸  تا  ۳۲ مواد  مورد  در   خصوصا

 گریتصدی  امور  واگذاری  خدمات،  راهبردی   خرید  خدمات، بندیسطح ارجاع  نظام   و  خانواده پزشک  محوریت   سلامت، 

 همان() . است نشده کافی توجه عمل کرد  بر  مبتنی پرداخت  و کشوری خدمات  مدیریت  قانون 13 ماده رعایت با

  سلامت   حوزه  در  موجود   هایچالش  دیگر  از  رفاه:   تأمین   و  سلامت  متولی  نهادهای  و  هاسازمان  پراکندگی  و  گستردگی  -4

  شهید  بنیاد  سلامت،  بیمه  سازمان   بهزیستی،  سازمان  ازجمله   امر  این  متولی  نهادهای  و  هاسازمان  پراکندگی  و   گستردگی

  مؤسسات   سایر  مسلح،   نیروهای  به   وابسته  هایسازمان  خیریه،   بنیادهای  اجتماعی،   تأمین  سازمان   ایثارگران،   امور   و

  از   و  دارند  مشارکت  مردم  اجتماعی  رفاه  و  سلامت  تأمین   در   نوعیبه   که  است  عمومی  نهادهای  و  هاشهرداری  عمومی



 

 

به وقوع  می   استفاده  نیز   عمومی  بودجه این واقعیت    از  مناسبی  سطح  به  جامعه  همه  یابیدست  در   که  پیونددمی کنند و 

 . دهندمی تشکیل را  عوامل این  از  کوچکی بخش  فقط سلامت  هاینظام و دارند  دخالت متعددی عوامل سلامتی،

 پایه  درمان  اصلی  بیمه  دو  سلامت  تحول  طرح  اجرای  از   پس  ای:بیمه  هایصندوق  مالی  منابع  شدید  کسری  و  ناکارآمدی  -5

  رشد   با  (دارندعهده   بر   را  مالی  هایهزینه  مالی  بار   بیشترین  که  سلامت  بیمه  سازمان  و  اجتماعی  تأمین  )سازمان  کشور 

  دو   طی   ۱۳۹۶ سال  در  دارایی   و   اقتصاد  امور   وزارت   تحقیقات  دفتر  آمار  اساس   بر  شدند.  مواجه  درمانی   هایهزینه  شدید

  است.   داشته  رشد  سال   در  درصد   ۴۴  از  بیش  اجتماعی  تأمین  درمان  هایهزینه  سلامت   تحول  طرح  اجرای   از  پس   سال

 ( 1396، مؤدبقنبری، ، حیدرزادهبراری،  آقایی، )

  دولت  سهم  و داشته % کاهش۳۷ به ۱۳۹۴ سال   در  مردم  جیب  از  پرداخت  میزان سلامت  ملی هایحساب هایداده طبق

 هایهزینه  پوشش  در   .است  بوده  %۲۶  میزان  به  هریک  سلامت  خدمات  هایهزینه   مالی  تأمین  در   بیمه  هایصندوق   و

  این   طبق  که  است  حالی  در   این.  است  بوده  %۴۴  بیمه  هایصندوق  سهم  و  ۲۵%  یک  هر   دولت  و  مردم  سهم  بستری

  ۱۰۳ معادل  ۱۳۹۳  به   ۱۳۹۲ هایسال  بین   بستری  هایهزینه  پوشش   در  بیمه  هایصندوق  هایپرداخت  مطلق  قدر  هاداده

  مردم   جیب  از   پرداخت  مطلق  قدر   همچنین  است.   داشته  افزایش   درصد ۴۸  معادل   ۱۳۹۴  به  ۱۳۹۳  هایسال  بین  و  درصد

  معادل   ۱۳۹۴  به  ۱۳۹۳  هایسال  بین  و  درصد  ۹/۸  معادل   ۱۳۹۳  به  ۱۳۹۲  هایسال  بین  بستری  هایهزینه  پوشش  در 

 ( Greene JC ،2005:207)  است. داشته  افزایش درصد  ۲۷/۹

  بخش  در  موجود تورم  مرکزی بانک آمار است. وفق داشته  کاهش  درصد ۲۲/۸  بازه آن  در کشور کلی تورم  که درحالی

  شاخص   کاهش  رغم به  ۱۳۹۴  سال   در  است.  بوده  تورم  کل   شاخص  برابر   دو  از  بیش  ۱۳۹۳  سال  در  درمان   و  بهداشت

  ۱۱/۹  عمومی  تورم  کهطوریبه  است   داشته  ادامه  همچنان  درمان  و  بهداشت   بخش   تورم  صعودی  سیر  عمومی،   تورم

  ۱۶/۷  و  درصد   ۹  ترتیب  به   ۱۳۹۵  سال   در  ارقام   این  همچنین   است؛  بوده  درصد   ۲۳/۸ درمان  و   بهداشت   تورم   و   درصد

 (Central Bank of Iran website ،2017) .اندشدهگزارش درصد

  قرار  کار  دستور  در  پرهزینه  داروی  ۵۰  برای  بالینی  راهنماهای  طرح، تدوین  اجرای  سال   سومین  در  ۱۳۹۶  سال  در 

  براثر  سلامت   بیمه  سازمان   پوشش   تحت   جمعیت  1394  و  ۱۳۹۳  هایسال  طی   رایگان؛   بیمه  پوشش   افزایش   گرفت. 

  سلامت   بیمه  به  اساس  همین  بر   نیز   اجتماعی  تأمین  پوشش   تحت   افراد  از   ایوعده   یابدمی  افزایش  همگانی  بیمه  اجرای

  معادل   ۱۳۹۲  سال   در   بیمه  این  پوشش   تحت   جمعیت  ۱۳۸۷  ماهدی  در  ایرانیان   بیمه  طرح  اجرای  با  .کنندمی  مهاجرت 

 یابد. بعلاوهمی  افزایش  نفر  ۹۴۷۹۱۰۵  به  ۱۳۹۳ سال پایان  در   تحول   طرح  اجرای  از   پس  که   است  بوده  نفر  ۲۶۱۱۴۰۶

  ۲۲  حدود  سالانه  کسری  به  منتج  کشور   عمومی  بودجه  محل  از   پایه  بیمه  هایسازمان  مصارف  و  منابع  رشد  توازن  عدم

  بیمه   حق درصد  ۳  و  کارفرمایی  سهم  ازجمله  اجتماعی  تأمین  سازمان   منابع  از  دولت سهم طرفی  از  است  گردیده  درصدی

  عالی   موسسه   گزارش   طبق  و   رسید،  تومان  میلیارد   هزار   ۱۳۰  به   ۱۳۹۵  سال  پایان  تا   بود  نگردیده  پرداخت   هاسال  که   را

  کرد  هزینه گزارش  طبق است. قرارگرفته ورشکستگی مرز  در  اجتماعی تأمین درمان صندوق اجتماعی، تأمین پژوهش

  پزشک   و  ۹۸%  پزشکی  پرتو  %۱۱۱  موقت  بستری  هایبخش  هایهزینه  رشد  تحول،   طرح  از   پس  سلامت  بیمه  سازمان



 

 

  در  و  ۱۸%  عمومی  پزشک  توسط  خدمات   برای  شاخص  این  رشد   کهدرحالی  بوده  ،۷۲%  تخصص  فوق  و  متخصص

  اساس   بر   جوییصرفه  )اصل  با   تضاد  در و  القایی  تقاضای  از  ناشی   تواندمی  امر  این   که   بوده  ۹%  تنها   یک  سطح   خدمات 

 ( 481-494  :1397،  ، راسخ، یوسفیپیکان پور نژاد، اسماعیلی، آریایی) .باشد of scope Economies( حیطه

  فقر  زیرخط  به   شدهمنتقل  افرادی  ، درصد۲۰۱۶  در   سلامت   جهانی   سازمان   به   بهداشت  وزارت  ارسالی   گزارش   طبق

  در شاخص   این که  داشته افزایش  ۲۰۱۶  سال در% ۵/ ۰ به  طرح آغاز از قبل  ٪ ۰/۳  از  سلامت هایهزینه براثر  مطلق

،  Iran Food and Drug Administration website)  است.  بوده  شهری  مناطق  به  نسبت  برابر   ۹/۷  روستایی  مناطق

2015) 

 و  پرستاری  کادر   کاربر   فشار   افزایش  از   ناشی  درمانی،  کادر   اعتراضات  به  ناظر   تحول  طرح  اجتماعی  چالش  درنهایت

 پرداخت افتادن تعویق به با بعلاوه بود. درمانی کادر  اعضای سایر  و پزشکان درآمدی شکاف تعمیق از  ناشی نارضایتی

 هایبخش  برخی   و   هاداروخانه  ها،آزمایشگاه  های رادیولوژی،بخش  دولتی،   مختلف  هایبیمارستان  شده  مصوب  درآمدهای

  پزشکان،   درآمدی  توقعات  ادامه  در .  شد  اقدام  یا  و  تأکید  بیمه  پوشش   تحت  افراد  به  خدمات  ارائه  عدم   بر   دیگربارها

 نارضایتی   به  منجر   تواندمی   منابع،  تأمین  امکان  عدم  به  توجه  با  و  رفته  بالا  بسیار   که  بیماران  حقبه  انتظارات  و  پرستاران

 . گردد  مذکور  هایبخش

  (محوریسلامت) رویکرد  جای به درمان  بخش  در محوری( )بیمار  غیرضروری:  القایی تقاضای  ایجاد  و محوری  درمان  -6

 محل  این  از   دولت  مالی  بار   و  گرفته  پیشی  پیشگیرانه و  بهداشتی  هایهزینه   به  نسبت  درمان  هایهزینه  است  شده  موجب

 سوی  از   تقاضا  القای  ،پزشک  سوی  از   تقاضا  القای  ،درمانی  تقاضاهای  القایی  افزایش  این  بر   علاوه  یابد.   افزایش  نیز 

 ( 59-61: 1397نشاط،  ، درخشان، تبارحسینی جمشیدی،  پور) هستند. سلامت  بخش هایچالش ترینمهم از ...  و بیمار 

 در حوزه نظام سلامت ی کلان کشور  هاگذاریسیاست :ب

  که   است   هاییدستورالعمل  مجموعه  سلامت   است. سیاست   سلامت   نظام  حاکمیتی   وظایف  از  یکی   سلامت   گذاری سیاست

  منظور به  سلامت خدمات  ارائه  و  منابع  تولید  مالی،  تأمین  هایحوزه  در  سلامت نظام  ارشد  مدیران   و  گذارانسیاست  توسط

 پایین  سطوح  مدیران  ریزیبرنامه  و  گیریتصمیم   راهنمای  و  شود می  تدوین  جامعه  مردم  سلامتی  ارتقای  و  حفظ  تأمین،

 است. 

 خدمات ارائه و  منابع تولید مالی، تأمین ،گذاریسیاست وظایف که است افرادی و هاگروه ها،سازمان شامل سلامت نظام

  مقابل  در  ایشان   از  مالی   حمایت  و  هاآن  انتظارات  به  گوییپاسخ  مردم،  سلامتی   ارتقای  و  حفظ  تأمین،  باهدف  را   سلامت

 . دارندعهده بر  سلامت هایهزینه

  جایگاه  از   اجتماعی  هایبخش  دیگر   با  مقایسه  در   بخش   این  خاص  ماهیت  دلیل  به  سلامت   بخش  در   گذاریسیاست

  اغلب   بخش سلامت،  در  گیریتصمیم  ماهیت.  باشدمی  خاصی   ویژگی   و  حساسیت   دارای   و  بوده  برخوردار  توجهیقابل



 

 

  است   هاییتصمیم  از   بسیاری  تأثیر   تحت  سلامت  مواقع،  بسیاری  در  گیرد برمی  در   را وزندگی  مرگ  با  مرتبط  موضوعات

  هوا،   آلودگی  مردم،   سلامتی  روی بر   فقر   اثرات  مانند باشد:  نداشته  سلامتی  هایمراقبت  با  مستقیمی  ارتباط  است  ممکن  که

  رفتار  بر  تواندمی  الکل  یا  سیگار  بر   مالیات  مانند  اقتصادی  هایسیاست  همچنین  ضعیف،  بهداشتی   سیستم  یا  آب  آلودگی

 باشد.  تأثیرگذار  مردم  سلامتی

  تغییر هستند، پیچیده فنی ازنظر  سلامت هاینظام کهآن دلیل  به است. برانگیز چالش  بسیار  سیاست  تغییر  سلامت  نظام در 

  نفعانذی و کارگزاران از بسیاری و هابخش دیگر  بر  ناپذیریاجتناب طور به  پیوستههمبه و پیچیده نظام این از  بخشی در 

  شده   دهیسازمان  خوب هایگروه اغلب  که است  آن  از  حاکی سلامت  نظام  در اصلاح  تجربه. است  تأثیرگذار آن  مختلف

 هاییگروه  ازجمله   کم  سیاسی   بانفوذ  دیدهزیان  و  متفرق  بسیار   هایگروه  و  های دارویی(شرکت  و  پزشکان   )مانند  قدرتمند  و

  به  دستیابی بنابراین ؛گیرد صورت هاگروه این به ملاحظهقابل توجه با باید سلامت  نظام در  اصلاح هرگونه که باشندمی

 ( 68-69  :1394، رواقی،  گیر دشمن)  . باشدمی دشوار   اغلب سیاستی  اصلاح و گذاریسیاست در  موفقیت

  بایست می  سیاستی تحلیل گران  و  سازان سیاست ،گذارانسیاست  سلامت  نظام  ازجمله  و  هانظام  خاص  پیچیدگی  به  توجه  با

  ها ارزش  و  وضعیت  آن  درک   شانس   افزایش  امر  این،  از   هدف  بیابند.  را   موجود  وضعیت  کردن   ساده  هایراه  از   برخی

  معمولاً   امر   این  دارد.  بیشتری  اثربخشی  که  است  سیاستی   تعدیل  یا  و  تدوین  جهت  در   اقدام  و  آن  در   نهفته  عقاید  و

  گرفته  نادیده  توانندمی  کدام  و  است   مهم  روابط و  عوامل کدام  کندمی  تعیین  که   است   اینظریه  چارچوب  تدوین  دربرگیرنده

  آگاهی   و  موردنظر   هایسیاست  بهتر چه  هر   درک  در   سیاست  تحلیل  الگوهای  و  رویکردها  مفاهیم،  از   گیریبهره  شوند.

  سیاست،   تحلیل  اینظریه  هایچارچوب  و  الگوها  از   گیریبهره  باشد.می  مفید  هاسیاست  آن  قوت  و  ضعف  نقاط  از   بیشتر 

  شواهد  داده  ارائه،  را  هایشانچارچوب  مهم  هایموضوع   افراد  طریق  بدان   تا  کندمی  فراهم  نظر تبادل  و  بحث  برای  ایزمینه

.  کنند  گفتگو  و  بحث   آینده  هایپژوهش  برای   نویدبخش  هایگیریجهت  مورد   در  و  کرده  ارزیابی   را   یافتهتوسعه  تجربی

  عملی   ازنظر  کهنحویبه  را  آینده  سیاستی  اقدامات  ریزیبرنامه  و  درک  توضیح،  توصیف،  گذاریسیاست  الگوهای  همچنین

 . کنندمی تسهیل  باشد کاربرد قابل

 و هااولویت و اهداف  بهداشتی، مسائل مورد در  اجماع یا توافق )یک عنوانبه را  سلامت  سیاست  جهان  سلامت  سازمان 

 ( 7-24:  1400مصدق راد،) . کندمی تعریف ها(آن به یابیدست روش و مسیر 

  روی  خود تصمیمات عواقب از  باید هاآن گیرد.  قرار  دولت هایبخش همه در گذارانسیاست  کار  دستور  در  باید سلامتی

  در  تحول   ایجاد   سلامت  ملی   سیاست  نهایی   هدف  بپذیرند.  سلامت  قبال  در  را  خود  مسئولیت  و   باشند  آگاه  مردم  سلامتی

  از شود؛  فراهم  جامعه  سلامت بهبود برای ترمناسب و  تر سریع خدمات که  است ایگونهبه سلامتی هایمراقبت سازوکار

 . شود  مردم سالم  عمر  هایسال و کیفیت افزایش موجب و  شود؛  کاسته سلامت  بخش عدالتیبی و نابرابری میزان

  شده   تأکید  بدان   المللیبین  اسناد  و  الهی  مکاتب   در   که  بوده  انسان  رشد   ایپایه  هاینیازمندی  و  هاارزش  از  یکی  سلامت

  بسیج   جامعه  مختلف  آحاد  سلامتی  نیازهای  به  دهیپاسخ  راستای  در   را  خود  امکانات  همه  هستند  موظف  هادولت  و  است



 

 

  برای   توانی  باز  و  درمانی  بهداشتی،   خدمات   سطوح  همه  در   را  پرداخت  قابل  و  باکیفیت  سلامت   هایمراقبت  و  کرده

 تلاش  سلامت  هاینظام  و  ؛است  شدهداده  قرار   سلامت  نظام  عهده  امربر   این  تولیت  که  کنند  فراهم  کشور   افراد  تکتک 

.  دهند  انجام  درستیبه  جوامع  سلامت   تأمین  قبال  در   را  خود  مسئولیت  مختلف،  سازوکارهای  برقراری  با  تا  اندکرده

  سعی   سلامت،  نظام  تحقیقاتی  و  آموزشی  اجرایی،  بازوان  عنوانبه  و  راستا  همین  در   نیز   سلامت  علوم  مختلف  هایرشته

  بیشتر  چه   هر   ارتقای  و  سلامت   نظام   در   شدهانجام  اقدامات  کردن   هدفمندتر  منظور به  و  بیندراین  . خوددارند نقش  ایفای  در 

  چرخه   یک  تشکیل  هم  کنار  در   که  سلامت   اقتصاد  و  مدیریت  ، گذاریسیاست  هایحلقه  به  توجه  کشور،   سلامت  هایشاخص

  عوامل   و  است   چندبعدی  و  پیچیده  فرآیندی  گذاریسیاست  اول   حلقه،  با  ارتباط  در  رسد. می  نظر   به  ضروری  دهندمی  را

  در   سلامت  نظام  متفکر   مغز   و  مرکزی  هسته  عنوانبه  سلامت  نظام  در   گذاریسیاستهستند.    تأثیرگذار   آن  بر   متعددی

  متخصصان  توسط و شواهد  بر  مبتنی باید که است  سلامت با مرتبط مختلف مسائل در نظام  کلی راهبردهای تعیین جهت

  وخطا آزمون با نباید گذاریسیاست این انجام  سلامت،  استراتژیک کالای اهمیت دلیل  به و بهتر  بیان به گیرد. انجام خبره

 ( 169-170  :1399شیخی چمان،  ) .باشد همراه

  این   در   که  رسدمی   آن  هدفمند  و  کامل  اجرای  به  نوبت  شواهد،  بر   مبتنی  گذاریسیاست  از   پس  دوم،  حلقه  با  ارتباط  در 

  انسانی   هایمهارت  دارای  توانمند  و   حاذق  درمانی   و  بهداشتی  مدیران  نیازمند  مدیریتی  سطوح  همه  در   سلامت  نظام  وهله،

 ( Mosadeghrad AM, Abbasi M ،2020: 24) .تاس 

 منافع  تعارضات حل با را گروهی هایفعالیت مداوم،  دهی انگیزه و سالم تیم تشکیل اخلاقی، اصول رعایت با که مدیری

  مدنظر  را   دهیسازمان  اصول  و  باشد   داشته  گامبهگام  ریزیبرنامه  کند،  هدایت  معین  اهداف  به  رسیدن  راستای در   احتمالی

  محیط   گسترده  تغییرات  با  را  آن  و  ور بهره  را  خود  سازمان  ببرد،  دسترس  در   منابع  از   را  استفاده  ترینبهینه  دهد،  قرار 

  جلب   کنار  در  باشد قادر  صورتبدین تا باشد داشته رهبری هایمهارت و زنی چانه مذاکره، قدرت کند، هماهنگ بیرونی

  بهبود  موجبات  و  اجرا   ممکن  شکل بهترین  به  را  سلامت ابلاغی  هایسیاست خدمات،  نهایی  گیرندگان   و  کارکنان  رضایت

 ( Barati O, Khamarni M, Sadeghi A, Siavashi E ،2016: 28-17). کند فراهم را  کشور  سلامت هایشاخص

  باشد.   مسائل   سایر   دوراز به  و  سالاریشایسته  بر   مبتنی  باید  کشور   درمانی  و  بهداشتی  مدیران   در حلقه فوق نیز انتخاب 

  درستی به  توانست  نخواهند  شوند  مواجه   ضعف  با  اجرا  مرحله   در  اگر   دقیق  هرچند   هایگذاریسیاست  که  است   ذکر   به  لازم

  جامعه  افراد  سلامتی  و  حقوق  تضییع  باعث  اتفاقات  از   دست  این  وقوع  که  نمایند  محقق  را  خود  شدهتعیین  پیش  از   اهداف

ً  و داشت  خواهد  پی  در  را  سلامت  نظام محدود منابع و المال بیت شدن پایمال و شده   به مردم  اعتماد کاهش به  منجر  نهایتا

 . شودمی دولتی نهادهای و دولت

  ، گرددبازمی  جامعه  در   نامحدود  نیازهای  و  محدود  منابع  وجود  مؤلفه  دو  تقابل  به  اقتصاد  علم   ریشه  سوم،  حلقه  با  ارتباط  در 

  نیز  سلامت  اقتصاد  علم   بود،  موجود  محدود  منابع  بهینه  کارگیریبه  با  نامحدود  نیازهای  این  پاسخگوی  بتوان  که  ایگونه به

  چه  با سلامت  نظام غیرانسانی و انسانی محدود منابع  و بودجه  یعنی است، سلامت  نظام در  مذکور  اهداف تحقق دنبال به

  را  سلامت تولید  و  ممکن   خروجی  بهترین  تا   شوند  گرفته  کار  به   جامعه سلامت   ارتقای  و   حفظ  راستای  در  ترکیبی  و  شیوه



 

 

  انجام   با   باشند.   داشته   عدالت   و  کارایی   ،اثربخشی   مفاهیم  از  درستی  و  کامل   درک   باید  سلامت   اقتصاددانان   باشند.  داشته

  میزان   چه  نظام  بخش  هر   به  منابع  تخصیص  بهینه  مقدار   که  داد  پاسخ  سؤالات   این  به  توانمی  سلامت  اقتصاد  مطالعات

 ( 169-170 : 1399)شیخی چمان،  است.

  ایمرحله  یا  کامل   عقلایی  مدل  زباله.  سطل   و   محدود  عقلایی  عقلایی،  از  اند عبارت  گذاریسیاست  اصلی   رویکرد  سه

)مصدق  .  شد  پیشنهاد   گذاریسیاست  و  گیریتصمیم  برای  میلادی  ۱۹۵۶  سال   در  لاسول   هارولد  توسط  بار  اولین  برای

 ( 7-24:  1400راد،  

  سیاست  یا تصمیم بهترین اتخاذ برای را  ایمرحله منطقی فرایند یک گذاریسیاست یا گیریتصمیم در  عقلایی روی کرد

  ارزشیابی  مسئله،  حل   کارهایراه  شناسایی  مسئله   حل  اهداف  تعیین  مسئله،   کامل   وتحلیلتجزیه  شامل   که   گیرد می  بکار 

  روی کرد،   این  اساس   بر   عبارتی،   به.  است  کارراه  بهترین  انتخاب   درنهایت،   و   هاآن  عواقب  و  مسئله  حل  کارهایراه

  بهترین   انتخاب  برای   منسجمی   سیستم  -  از  گذارسیاست  روی کرد   این   در  دارد.  پیشرو  ای چرخه  گذاری، سیاست  فرآیند

 کاریراه  و  کند  محاسبه  را  کار راه   موفقیت  احتمال  تواندمی  است؛  آگاه  موجود  کارهایراه   همه  از   کند؛می  استفاده  کار راه

  از بیشتر  رویکرد  این  اساس  بر مدیران  و  گذاران سیاست. باشد داشته  را  زیان  حداقل و  منفعت حداکثر  که  کند انتخاب  را

  اساس   بر   دیگری  بهتر   گزینه  که  است   عقلایی  سیاستی  .کنندمی  استفاده  گیریتصمیم  و  گذاریسیاست  در   شواهد  و  عقل

 باشد.  نداشته وجود  گیرندگانتصمیم و گذارانسیاست  ترجیحات

  گاهی  گیریتصمیم  محیط   دارد.   وجود  عقلایی  گذاریسیاست  و  گیریتصمیم  برای   عمل   در  هایی محدودیت  ،باوجوداین

  بگیرند.  تصمیم شهود  از  استفاده با و نامطمئن محیط یک در باید مدیران  و  گذارانسیاست  و شودمی پیچیده بسیار  اوقات

  . شودمی  کارهاراه  بهترین   انتخاب   مانع  انسان   تفکر   ظرفیت   محدودیت   و  آینده  به   نسبت  اطمینان  عدم   محیط،   پیچیدگی

  روی کرد،  این  در.  کرد   معرفی   میلادی  ۱۹۵۷  سال   در را محدود  عقلایی  گیریتصمیم  تئوری  سایمون هربرت  ،درنتیجه

  کنند.   انتخاب  ایهزینه  و   زمانی  محدودیت   خاطر  به  را   باشد،  خوب   کافی   اندازهبه  که   کاریراه  مدیران   و   گذارانسیاست

 کنند.می استفاده گیریتصمیم و گذاریسیاست در  شهود  از  بیشتر  هاآن

  سال  در همکاران  و کوهن  کنند.می عمل  ومرج هرج و  نظمیبی حالت  در  اوقات گاهی  و نیستند عالی  و  کامل هاسازمان

  را   عمومی  گذاریسیاست  و  گیریتصمیم  فرایند  ماهیت  کردند  سعی  زباله  سطل   اصطلاح  از   استفاده  با   میلادی  ۱۹۷۲

  و   ندارد  وجود  مشکل  یک  برای  حلراه   یافتن  برای  سازمانی   فرآیند  هیچ  که  کندمی  فرض  زباله  سطل  مدل  دهند.  نشان

  زباله   سطل   در   انتخاب  هایفرصت  و   افراد  ،کارهاراه  مشکلات،   هستند.   جدا  کارهاراه  و  مشکلات   از  گیرندگانتصمیم 

  ناشی   زیادی  حد  تا  شوندمی  متصل  کارهاراه   به  مشکلات  کدام  اینکه  و  روندمی  بیرون  زباله  سطل  از   و  کنندمی  پیدا  جریان

  که   دانندنمی  درستی به  مدیران  و  گذاران سیاست  و   ندارد  وجود  ایشدهتعریف  اهداف  زباله  سطل   مدل  در   است.   شانس  از 

ً   نظرشان  و  هستند  چه  دنبال  به  و  اتفاقات  نتیجه  و  نیستند  عقلایی  هایوتحلیلتجزیه  حاصل  تصمیمات،  .کندمی  تغییر   دائما

  ،گیرندهتصمیم  افراد   ، مسئله  جریان   چهار   اتفاقی  تلاقی  حاصل   مدل   این   در  گذاری سیاست  هستند.   نشدهبینیپیش  حوادث

 (Cohen MD, March JG, Olsen JP ،1972 :25-1 .(است گیریتصمیم  هایموقعیت و هافرصت و کارهاراه



 

 

  فرآیند   غیاب   در   .کندمی  توصیف  یافتهسازمان  نظمیبی  یک  در  را  سازمانی  گیریتصمیم  آشفته  واقعیت  زباله  سطل   مدل

  فرایند،   مدل   این   آید. می  وجود   به   مستقل  سازمانی   جریان   چهار   تعامل   درنتیجه  کار  راهیک  رسمی،   گیریتصمیم 

  مدل مشکلات،   این   ریزند.می  آن  در  را   کارهاراه  و  مشکلات  مدیران   که   بیندمی  زباله(  )سطل   یک  مثل   را   گیریتصمیم 

  رسند می  هم  به  زمانی  تنها  جریان سه این  .کشدمی  تصویر   به  مستقل  )جریان(  سه  عنوانبه  را  گیرندگانتصمیم   و  کارهاراه

  مشکل،   یک  مورد   در   گیریتصمیم  هایفرصت.  شود  زباله  سطل  وارد  هم  انتخاب(   )فرصت  یعنی  جریان  چهارمین   که

  . شوندمی  پرتاب  زباله  مثل  درست  هافرصت  این  در   مختلف  کارهایراه  و  مشکلات  .شوندمی  تلقی  زباله  سطل  مانند

 ( 9-1400:24)مصدق راد،  

  با   هاسازمان  این   مدیران  هستند.  بالا  تطبیق  باقابلیت  پیچیده  بسیار   اجتماعی  هایسیستم  درمانی  و  بهداشتی   هایسازمان

  و محدود(  عقلایی  و عقلایی )مدل  عمدی انتخاب  مدل  سه  هر از بنابراین، ؛ هستند مواجه متعددی ٔ  پیچیده و ساده مسائل

 استفاده  با  عقلایی مدل  در  گذاران سیاست  .شودمی  استفاده  سلامت نظام  در   گذاریسیاست  و  گیریتصمیم  برای  زباله  سطل

  مدل   این  در  گیریتصمیم  . کنندمی  اتخاذ   ساده  مسائل  برای  را   مطلوب  تصمیم  ، مندنظام  و  عینی   ،هدفمند  روش   یک  از 

  و   کار راه  بهترین  انتخاب   ،کارهاراه  ارزیابی  ،کارهاراه  لیست   تهیه  اطلاعات،   آوریجمع  ،مسئله  شناسایی  مراحل   شامل

 پیوستههمبه  ماهیت ،هاآن با مرتبط متناقض یا ناقص دانش  دلیل به پیچیده و بغرنج مسئله حل  مقابل، در  است. آن اجرای

  مشکلات  این  اوقات  گاهی  است.   دشوار   هاآن  زیاد  اقتصادی  بار   و  درگیر  افراد   زیاد تعداد  مشکلات،   سایر   با  مشکلات  این

  محدودی  منابع  و  زمان  .دارندمسئله  مورد  در   متضادی  هایدیدگاه  مدیران  و  گذاران سیاست.  ندارند  درستی  مشخص  کار راه

  همچنین،   دهند.  مطابقت  قانونی  الزامات   با  را  تصوریقابل  کار راه  هر   که   هستند  موظف  و  دارند  اطلاعات  آوریجمع  برای

 اینکه  از  فراتر  سلامت بخش  در   گذاریسیاست.  کندمی  غیرمنطقی را  کارهاراه همه  آزمون  مالی،   و  زمانی  هایمحدودیت

  ؛ گیرد می  قرار  قدرتمند  سیاسی   مختلف  هایگروه  نظرات  تأثیر   تحت   و   است  موضوع سیاسی   یک  باشد،   فنی  موضوع  یک

 است.  چالشی  و پیچیده فرایند یک سلامت گذاریسیاست بنابراین،

  دارد.   هاییمحدودیت  و  مزایا  هرکدام   که  یافتند  توسعه  سیاست   تحلیل  و  گذاریسیاست  برای  متعددی  مفهومی  هایمدل

  در  هاآن  از   استفاده  که  یافتند  توسعه  سلامت  بخش  غیراز به  هاییبخش  در   و  یافتهتوسعه  کشورهای  در  هامدل  این  بیشتر 

 است.  همراه هاییچالش با  سلامت بخش  و ایران  مثل توسعهدرحال کشورهای

  ها مدل  این  شدند.  طراحی   عمومی  گذاریسیاست  حوزه  در  و  غربی  کشورهای  در   سلامت  گذاریسیاست  هایمدل  بیشتر 

  هم   سر  پشت  که  بیندمی  مرحله  چند   شامل   را   گذاریسیاست  فرایند  که  کنندمی  استفاده  عقلایی  و   خطی  رویکرد  از   بیشتر 

  ارزشیابی  ،درنهایت و فقط اجرا تدوین، به و شروع مسئله یک کارگذاری دستور  از  گذاریسیاست فرایند .افتندمی  اتفاق

  تأثیر   تحت  که  است  سیاسی  فرآیند  یک  عنوانبه   بلکه  دولت نیست،   اقدام  محصول  عمومی  سیاست.  شودمی  ختم  سیاست

  سلامت،  مسائل  حوزه  در   کاریسیاسی  درمانی،   و  بهداشتی  مشکلات  تخصصی  و  پیچیده  ماهیت  دارد   قرار  مختلف  عوامل

  از  اطمینان  عدم  محیط،  پیچیدگی  قدرتمند  کلیدی  نفعانذی  حضور  هاانسان  وزندگی  مرگ  در  سیاستی  کارهایراه  اهمیت

  محدود   را   سلامت   گذاریسیاست  در   عقلایی  رویکرد  از  استفاده  سلامت،   مدیران  گیریتصمیم  ظرفیت   محدودیت  و  آینده



 

 

 پذیریبرگشت امکان با و متقابل صورتبه بلکه، نیست؛ ایمرحله و خطی واقعی دنیای در  گذاریسیاست فرآیند .کندمی

 . است چندبعدی و پیچیده فرایندی سلامت گذاریسیاست  .گیرد می صورت گذاریسیاست  فرآیند در 

 تحول و تغییر  پر  محیط در  سلامت  گذارانسیاست است. بر زمان اجتماعی و سیاسی موضوع یک سلامت  گذاریسیاست

  کاربردی  و  ساده  مدل  یک  به   نیاز   بنابراین،  ؛شوندمی  کوتاه  بسیار  زمان  در   مهم  تصمیمات  گرفتن  به  مجبور   امروزی،

 درباره  سریع  گیریتصمیم  برای  گذارانسیاست  راهنمای  که  است  سلامت  هایسیاست  تحلیل  و  سلامت  گذاریسیاست  برای

  یابیارزش  و  سیاست   اجرای  سیاست،   تدوین  مرحله   سه   گذاریسیاست  هایمدل  ، طورکلیبه  باشد.   سلامت   موضوعات

  کشورهای   در  است.   پذیر امکان  مطمئن   گذاریسیاست  محیط  یک  در  مراحل   این  اجرای  شوند. می  شامل   را  سیاست

 لازم  زمینه  تا  شود  فراهم  مقدماتی  باید  هستند.  مواجه  متعددی  فرهنگی  و  فرایندی  ساختاری،  موانع  با  که  توسعهدرحال

  نخواهد  خوبی  نتایج و  شد  نخواهد  اجرا  درستی به شدهتدوین سیاست   صورت  این غیر  در شود  فراهم  سیاست  تدوین برای

قوت  گرفتن  نظر   در   با  داشت.   و   سلامت  بخش  ماهیت  سیاست،  تحلیل  و  گذاریسیاست  قبلی  هایمدل  ضعف  و  نقاط 

  شامل   کاربردی  و  جامع  حالدرعین  و  ساده  مدل  یک  ایران  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  سیاسی،  تاریخی،  هایویژگی

 . یافت  توسعه سیاست ارزشیابی و سیاست   اجرای تدوین سیاست،  تدوین، آمادگی  مرحلهچهار 

  ، مسئله  تعریف  و  تحلیل  ،گذاریسیاست  دبیرخانه  تشکیل  اصلی  گام  شامل ده  سیاست  تحلیل  و  گذاریسیاست یکپارچه  مدل 

  سیاست،   برنامه  تدوین   سیاست،  طلبی حمایت  سیاست،   محتوای  تدوین  سیاست،   کارگذاری   دستور   در  سیاسی،   توافقات  ایجاد

  تحلیل   و  سلامت  گذاریسیاست  در   استفادهقابل  که  است   سیاست  یابیارزش  و  سیاست  پایش  سیاست،  برنامه  اجرای

 . است سلامت هایسیاست

 برای  محدود  عقلایی  و  زباله  سطل  رویکرد  دو  از   مدل   این  در   سلامت  تحلیل  و  گذاریسیاست  یکپارچه  مدل  مراحل 

  روی کرد  از   گیریبهره   با فعالانه  و  هدفمند  طور به  سیاست  تدوین  آمادگی  مرحله  .شودمی  استفاده  سلامت  گذاریسیاست

  گذاران سیاست موردتوجه  مسئله  و  گیرند قرار  هم  کنار  کلیدی افراد  و  کارراه مسئله  که  کند می ایجاد  فرصتی زباله سطل 

  مناسب   ابزارهای  و  فنون  و  معتبر   علمی   روش از   استفاده  با  سپس،  گیرد.   قرار  کار   دستور  در  سیاست  تدوین  و  گیرد   قرار 

  پیچیده   مسیر   مدل   این   شود.می  یابی ارزش  و  اجرا   تدوین،  سیاست   محدود،  عقلایی  رویکرد   کارگیری به  با  گذاری سیاست

  امکان   که  است  ایچرخه صورتبه  گذاریسیاست  فرایند  مدل  این  در  دهد.می  نشان  خوبیبه  را  سیاست  توسعه  چرخشی  و

 همان() دارد.  وجود اصلاح و بازخورد ارائه برای فرایند در  برگشت

 سلامت  سیاست   تحلیل و گذاریسیاست یکپارچه مدل هایگام و مراحلج: 

 سیاست تدوین آمادگی :اول مرحله

  دنبال   به  بیشتر   مدارانسیاست  است.  کاهش  حال  در   درازمدت   در   گذاریسیاست  فرایند  هدایت  برای  لازم  سیاسی  اراده

  ایریشه  علل   و  مسئله  تحلیل  و   تعریف  به  بیشتر   وقت  اختصاص  جایبه  هاآن  ، درنتیجه  هستند.  مدتکوتاه  نتایج  به  یابیدست

 هایمحدودیت  با  توسعهدرحال  کشورهای  کنند.  ابلاغ  اجرا  برای  و  کنند  تصویب  بنویسند،  را سیاست  سریع  خواهندمی  آن،



 

 

  . کنندمی  ایجاد  هاگذاریسیاست  راه  سر   بر   زیادی  موانع  که  هستند  مواجه  متعددی  مدیریتی  و  فرآیندی  فرهنگی،  ساختاری،

  ایجاد   باید  تشکیلاتی  و   ساختار   بنابراین،   شوند  برطرف  سیاست   تدوین  فرایند  شروع   از   قبل  امکان  حد   تا  باید  موانع  این

  گذاران سیاست  و   مدارانسیاست  گیریتصمیم  برای  را لازم   اطلاعات   و  کند  فراهم   را گذاریسیاست  فرایند  مقدمات  تا  شود

  وضعیت  یک  سلامتی   مشکل   گیرد.   قرار   گذاری سیاست  دبیرخانه   موردتوجه   باید   سلامتی  هایاولویت  و   مشکلات  کند  فراهم

  انتخاب   در  محور جامعه  و   محور دولت  رویکرد  دو  دارد.   افراد  سلامت  بر   بالقوه  یا  بالفعل  نامطلوب   اثر   که   است   شرایطی   یا

 ( Meier GM،1991). دارد  وجود گذاریسیاست موضوع

  را   موضوع  یا  مسئله  یک  سلامت،  نظام  هایاولویت   به  توجه   با  سلامت  نظام  کارشناسان   و  گذارانسیاست  اوقات  بیشتر 

  برای   سیاست  تدوین  به  منجر   سلامت   نظام  از   خارج  در  مردم  فشار هم  اوقات  گاهی  .کنندمی  انتخاب  گذاریسیاست  برای

 . شودمی ایمسئله

 سیاست تدوین :دوم مرحله

 توسط  اداری سیلوهای در  فقط نباید سیاست است. سیاستی  مسئله حل کارهایراه انتخاب و شناسایی فرآیند سیاست تدوین

  اجرای   دلایل  از  یکی  جامعه پیچیده  عمومی  مسائل  برای  ویژهبه  مشارکتی   گذاریسیاست  ضعف  شود.  تدوین  هاکرات  برو

  مشارکتی  سیاست تدوین فرآیند در  عمودی و افقی صورتبه باید کلیدی بازیگران است. بعدی مراحل در  سیاست ناموفق

  فنی  متخصصان اداری، کارشناسان دولت،  سیاسی نخبگان ارشد(،  )مدیران گذارانسیاست  بنابراین، ؛شوند متصل هم به

  ها آن باشند. حضورداشته سیاست تدوین فرایند در  باید کلیدی ذینفع هایگروه از  نمایندگانی لزوم، صورت در  و مربوطه

  بینیخوش  کنند.  تدوین   مسئله  حل   برای  خوبی   هایسیاست  بتوانند  تا  باشند   برخوردار  کافی   سیاسی   و  فنی   هایمهارت  از  باید

  باید  سیاستی هایگزینه احتمالی خطرات  و هاهزینه مزایا، شد.   خواهد اجرا  غیرقابل هایسیاست تدوین  موجب ازحدبیش

 پژوهش  و  کامپیوتری  ریاضی،  اقتصادی،  ،هایمدل  از  استفاده  با  همچنین،   شود.  مشخص  عینی  اطلاعات  از   استفاده  با

  بیشترین   که   شوند  انتخاب   کارهاییراه  تا  پرداخت   آینده  در  پیشنهادی  کارهایراه  اجرای  نتایج  بینی  پیشبه  باید  عملیاتی

  اهداف اجرا، زمینه از  ناکافی دانش ،مسئله ضعیف درک مانند عواملی باشد. داشته را جانبی عوارض کمترین و منفعت

 و  قوانین  .شودمی  ضعیف  سیاست  یک  طراحی  به  منجر   سیاسی  حمایت  فقدان  و  کیفیتبی   شواهد  متناقض،  و  نامشخص

  بخشی   براثر   مردم  و  دولت   حمایت  و  فشار  و  قدرت  هایگروه  جامعه،   هایارزش  و  اعتقادات  تخصصی،  دانش   مقررات

  برای   باید  لازم  هایحمایت  گیرند.   قرار   جدی  موردتوجه  سیاست   تدوین  فرایند  در  باید  و  گذارندمی  اثر   سلامت  هایسیاست

 شود.  کسب شدهتصویب و تدوین سیاست

 سیاست اجرای :سوم مرحله

  بسیار  سیاست  اجرای  محیط  شود.  اجرا  درستیبه  باید  شود،  مردم  سلامت  ارتقای  به  منجر   اینکه  برای  سلامت   سیاست

  اهداف  آن  موجب به که خطی   علی  منطق ، درنتیجه  است. بینیپیشغیرقابل اوقات  گاهی  و بالا  سازگاری باقابلیت پیچیده،

 دهد. نمی جواب پیچیده مشکلات گذاریسیاست در کنند.می تعیین را  نتایج ابزارها و ابزارها



 

 

  دارند.   هاسیاست  اجرای  در   مهمی  نقش  فرهنگی  و  ایزمینه  عوامل  است.  فنی  و  سیاسی  فرآیند  یک  سیاست  یک  اجرای 

ً   شود،   اجرا   موفقیت  با  منطقه  یک  در  که   سیاستی   روی کرد   بنابراین،   ؛ داشت  نخواهد  را   نتایج   همان  دیگر   منطقه  در   لزوما

  نخواهد  عملی  شد،  خواهد  اجرا هم  خوب  شد،   نوشته خوب  که  سیاستی که  تفکر  این  با سیاست   اجرای در  پایین به بالا  از 

  های سیاست سایر  با  تعارض  مناسب،   اجرایی   برنامه  نداشتن  فیزیکی،  و  انسانی  منابع  کمبود  کلیدی،  نفعانذی  مخالفت  بود.

 موانع  از  هاسیاست  مجری   درمانی  و  بهداشتی  هایسازمان کارکنان  و  مدیران   پایین  انگیزه  و   سیاسی  اراده  کمبود  موجود،

  سیاست   صحیح اجرای برای برنامه یک باید اجرایی سطوح  در بنابراین، ؛هستند سلامت هایسیاست  درست اجرای مهم

  و   هادستورالعمل  باشند.   برخوردار  سیاست   اجرای  برای  لازم  توانایی  و  ظرفیت   از  باید  ها سازمان  شود  اجرا   و  تدوین

 موانع  شناسایی  منظور به  سیاست  پایلوت  اجرای  شود.  فراهم  لازم  منابع  شوند.  تدوین  سیاست  اجرای  برای  باید  راهنماهایی

 . بود خواهد مفید بسیار  سیاست اصلاح لزوم صورت در  و هاآن رفع و احتمالی

 سیاست  ارزشیابی :چهارم مرحله

  و  پایش  برای  باید  سیستمی  شود.  بررسی  باید  مسئله  حل  راستای  در   سیاست  اهداف  به  یابیدست  میزان  مرحله  این  در 

عمل    هایشاخص  از  استفاده  با  مناسب  زمانی  هایبازه  در   که  شود  طراحی  اجراشده  و  تدوین  هایسیاست  یابیارزش

  باید  سیاست   اجرای  هایبرنامه  پیشرفت   بپردازد.   مردم  سلامتی  بر  سیاست  اجرای   اثرات  ارزشیابی  به   کلیدی  کردی

  ارزشیابی  عمل کردی  کلیدی  هایشاخص  از   استفاده  با  مسئله  رفع در   سیاست  تأثیر   میزان  و  شود  ارزیابی  منظم  صورتبه

 ( Hudson B Hunter D, Peckham S،2019 4:-1). شود

 تعیین  باید  سیاست  شدهتعیین   اهداف  به  نسبت  آمده  وجود  به  انحرافات  شود.  شناسایی  باید  سیاست  اهداف  تحقق  عدم   علل

  باید   جامعه  در   سیاست   ناخواسته  و   خواسته  اثرات  شوند.  گرفته  بکار   انحرافات   این  رفع  برای  اصلاحی   اقدامات   و  شوند

  تحلیل   اثر،   ارزشیابی  عمل کردی،   هایشاخص  از   استفاده  شامل  سیاست  ارزشیابی  هایروش  شوند.  تحلیل   و  شناسایی

 و تکوینی هایارزیابی برای توانمی مشارکتی  پژوهی اقدام  مطالعات از است. اثربخشی  - هزینه تحلیل  منفعت - هزینه

 تا بدهند پیچیده هایسیاست به بیشتری  زمان  باید گذارانسیاست  و مدارانسیاست کرد. استفاده سلامت  هایسیاست نهایی

 دستاوردهای  عدم  صورت  در   و  نشوند  مغرور   اولیه  مثبت  دستاوردهای  با  بنابراین،  دهد  نشان  را  خود  واقعی  دست آوردهای

 . شد  خواهد جبران آن بلندمدت منافع با بلندمدت در گذاریسیاست هایهزینه نشوند، ناامید ابتدا، در گیرچشم

  اقدامات   نیاز  صورت   در   تا  شود   پایش   هاشاخص  از   استفاده  با  مستمر  طوربه  باید  سیاست   اجرای  فرآیند  پایش سیاست:

 بازخوردهای  اساس   بر  باید  هم   سیاست   محتوای  لزوم  صورت   در .  شود  گرفته   بکار  سیاست   اجرای  هنگام  به  اصلاحی

 شفافیت،   بهبود  به  منجر   کلیدی  هایشاخص  از   استفاده  با  سیاست  اجرای  فرآیندهای  مستمر   پایش  شود.  اصلاح  شدهارائه

 خواهد  افزایش  را  سیاست  اهداف  به  یابیدست  شانس  و  شد  خواهد  گذاران سیاست  گوییپاسخ  افزایش  و  یادگیری  تقویت

 داد. 

 



 

 

 گیری نتیجهبحث و 

  دولتی،  بستری  بخش   در  مردم  جیب   از  پرداخت  کاهش  نظیر  مطلوبی  هایخروجی  و  مثبت   نکات  سلامت  نظام  تحول   طرح

 برای  را بیمه  فاقد   نیازمند  جمعیت   درمانی   نیازهای  پوشش  و   محروم  مناطق  در  تخصصی  خدمات   ارائه   و  دسترسی   بهبود

  در  مردم  جیب  از   پرداخت  کاهش  و  سلامت   نظام  تحول  طرح  شروع  با  اما  ؛ است  آورده  ارمغان   به  ایران   سلامت  نظام

 با  ایبیمه  نظام  اصلاح  همچون  سلامت  نظام  سازوکارهای  اصلاح  به  ادامه  در   که  رفتمی  آن  امید  دولتی،  بستری  بخش

 پرونده  مبنای  بر   ارجاع  نظام  و  خانواده  پزشک  طرح  اجرای  بالینی،  راهنماهای  مبنای  بر  خدمات  راهبردی  خرید

 باهدف   پاراکلینیکی  و  کلینیکی  خدمات  و  پزشکی  تجهیزات  دارو  مصرف  و  تجویز   روند  اصلاح  سلامت،  الکترونیک

  اصلاح   سلامت،  کلی  هایسیاست  تأکید  اساس  بر   محور   گیریپیش   هایبرنامه  اجرای  فزاینده،  القایی  تقاضای  از   جلوگیری

  اساتید و پزشکان  وقتیتمام قانون  اجرای سلامت(، کلی هایسیاست  بر )منطبق کارایی و عدالت  بر مبتنی پرداخت  نظام

 و انسانی نیروی بهینه و مناسب توزیع با سلامت خدمات به عادلانه  دسترسی ایجاد دولتی، بخش در  جغرافیایی وقتتمام

  اما ؛ برسیم سلامت  نظام در  واقعی تحول به و شود پرداخته محروم مناطق ویژهبه کشور  مختلف مناطق در  هازیرساخت

  محوری   درمان   سمت  به   قبل  از  بیش   را  سلامت  سیستم  بالا،  هایهزینه  تحمیل   بر  علاوه  تحول   طرح   سوم   گام   اجرای

  به  هابیمه  بدهی  جبران   برای  اسلامی   شورای  مجلس  که  شد   حاصل   شرایطی   درمجموع  کهطوریبه  نمود؛  هدایت

  کند منتشر کرد هزینه محل در  درصد ۱۵ سود با مرابحه اوراق دولت  کرد مصوب مرحله چند در  دولتی هایبیمارستان

  های شرکت  به  بدهی  مورد   در   کار   این  نظیر   کنند.  پرداخت  را  خود  بدهی  بتوانند  هابیمه  مردم،  توسط  اوراق  خرید  با  تا

  دوساله   و  سالهیک   سررسیدهای  در   و  درصد  ۱۶  سود  با  قرضه  اوراق  تومان  میلیارد  هزار   ۲  انتشار   با  دارویی  پخش

 . تکرار شد 

  است   شد، لذا لازم   خواهد  کشور   ایبیمه  نظام  ورشکستگی  و  هابیمه  هایبدهی  انباشت   به  منجر  روند   این  ادامه   ازآنجاکه

با    هایگذاریسیاست  اساس  بر   کشور   سلامت  نظام  هایبرنامه  تا صحیح و اصولی همچنین اجرای دقیق و تخصصی 

خدمات عادلانه و بهینه    منشأ د و  طی کن  سلامتبهبتواند مسیر پیشرفت و توسعه خود را    گیرانهسختنظارت و ارزشیابی  

 گردد: کارهای زیر پیشنهاد میو برای این امر راه ؛گردد

برنامه ریزی در جهت تغییر سیاست ها به علت رشد و تغییر هرم جمعیتی از جوانی به پیری، که مستلزم بالا رفتن   -1

 هزینه های درمان خواهد شد.  

تلاش در جهت کاهش و خروج از نقش تصدی گری دولت و ایفای وظایف حاکمیتی با سیاست گذاری های کلان   -2

حمایت از رشد شرکت های دانش بنیان و تولید ،  توسعه اقدامات پیش گیرانهبه کار گیری بخش خصوصی،  همچون ،  

دیپلماسی بین المللی و بهره گیری از علوم و فن آوری های روز دنیا و...   توسعهداخل، توسعه مراکز علمی و درمانی، 

    که باعث کاهش هزینه های سنگین نظام سلامت نیز می شود. 



 

 

می تواند در جهت    ، نهادهای متولی سلامت و تامینتجمیع و یکپارچگی و دوری از موازی کاری سازمان ها و    -3

 مدیریت بهتر منابع و سیاست گذاری واحد سازماندهی مناسبی را به امر سلامتی دهد. 

ای در صندوق آن بیمه، در جهت خدمت  سرانه بودجهخدمات بیمه عمومی در یک بیمه متمرکز و تخصیص    تجمیع  -4

 رسانی بهتر و عادلانه. 

 ا از درمان محوری به سلامت محوری که همان اقدامات پیشگیرانه را می تواند شامل شود. تغییر سیاست ه -5

ها و بکار گیری  های ارزیاب غیر وابسته به وزارت متولی، جهت بررسی بازخورد اقدامات اجرایی سیاستتشکیل تیم  -6

 بهبود امور. ها و گذاریدوراز هرگونه تعصب سازمانی و وزارتی جهت اصلاح سیاستها بهآن

 مأخذ منابع و 

  دستاوردها بر مروری(، 1397یوسفی، نازیلا، )حمیدرضا، راسخ،  سجاد،  پور، پیکان ، محمد،اسماعیلی، ، احمدنژادآریایی   -1

  پنجم، شماره هفدهم، سال دانشگاهی، جهاد بهداشتی علوم پژوهشکده پایش نشریه ،ایران سلامت نظام تحول طرح  هایچالش و
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Abstract 

 The first step of human growth and excellence is maintaining his physical and mental health. 

Therefore, considering the importance of this matter, the health authorities established the plan 

for the transformation of the health system, and despite the remarkable successes, they have 

faced many problems. This research has been done with the aim of examining the existing 

challenges facing the health system transformation plan and providing solutions to improve the 

health system with correct policies in a library method. Basically, the decision-making body 

should consist of expert, experienced people with all the relevant expertise to verify the 

realization of the policies according to the existing and upcoming challenges and various 

factors. Policies should be based on a correct understanding of the challenges and successful 

decision-making based on it, taking into account the limited financial possibilities and resource 

provisioning methods, providing for the lack of specialized and efficient human resources, 

equipping medical centers with modern technology, providing and producing all the required 

drugs. Employing expert, committed, capable and courageous managers, paying attention to the 

job satisfaction and financial and physical health of the health service personnel, lack of 

standard medical centers in different regions of the country and efforts to comply with health 

justice, prioritizing services with attention To the limit of possibilities, foresight in decisions 

and preparation to deal with newly emerging diseases and epidemics... in order to improve the 

path of growth and excellence of health in the society. 

 

Keywords: Health System, Policy Making, Challenge of Transformation Plan . 

 

mailto:Ranginkamans79@gmail.com
mailto:zavvarnurse@gmail.com
mailto:arezoughorbani21@gmail.com

