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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
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 .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



                                                                        مدیریت و برنامه ریزي در بخش بهداشت                      / 7 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                     فصل / 979

 

 
 

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
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