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 اصلاح بخش سلامت 
Health Sector Reform 

 
 

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

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران** 
 

 هداف درس ا
 

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

 اصلاح بخش سلامت را تعريف كند ¾

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .عرضه كنندگان تاكيد دارد

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  (Financing)ير در وضعيت تامين مالي  تغي) الف

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

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

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

 

1377 1367 
 

1357 
سال 

                     بودجه  

 بودجه عمومي مصوب            9/2934 8/4394 95020

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

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

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

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

 .بوده است) 3981/0 (1368-72بيشتر از رقم سال هاي ) 3992/0(
 از درون داد هاي اصلي نظام بهداشتي تا به اين حد دچار اختلال باشد با بهترين ساختار نيز                     وقتي يكي 

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

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

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

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

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

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

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

زيرا بازنگري در تخصيص منابع، گذشته از نياز به كارشناسي و مهارت، در افتادن با مراجع قدرت و صاحبان                    .  است
 .نفوذ را نيز ايجاب مي كند
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از آنجا كه در بسياري از كشور ها يارانه هاي دولتي توزيع مطلوب و عادلانه ندارد، تعرفه هاي خدمات                     
ولتي كارايي ندارد، توزيع غيرعادلانه عملا دست مناطق محروم را كوتاه نگاه             قديمي و فاقد جاذبه است، خدمات د      

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

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

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

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

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

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

 
 تمركززدايي ) ب

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

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

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

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

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

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

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

ممكن است در   .  شاهدي در دست نيست كه اعتبار كلي اين فرض را نشان دهد               .  پديده اي نيكوست 



 974/اصلاح بخش سلامت  / 3گفتار 
 

 

در چنين  .  در مواردي، دولت هاي مركزي، خود از نظر متخصصان قابل، كمبود دارند           .  شرايطي معتبر باشد  
ر است تا معدود افراد قابل در سطح مركزي به          تمركز بخشيدن به مهارت ها در سطح مركزي قطعا بهت        شرايط،  

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

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

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

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

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

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

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

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

يا بودجه ها به دلخواه مديران،      .  فعاليت هاي مرتبط با پيشگيري به سوي خدمات درماني، سوق دهند             
اين واقعيت اهميت نظارت قانونمند و جدي از جانب         .  شودصرف توسعه عرض و طول دستگاه هاي اداري        

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

واحد هاي اجرايي  .  داست در قالب قرار داد هايي كه خود به صورت رقابتي شكل مي گيرد، به شهرستان ها محول شو               
 .ممكن است دولتي، خصوصي، يا غير دولتي باشند

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

مركز (ناگزير در سطح بالاتر از آن         .  اگر قرار است بهورز در خانه بهداشت به تزريق واكسن دست زند                .  شود
خانه هاي بهداشت  .  نخواهد بود )  توسط پزشك يا كاردان    (جايي براي ايمن سازي       )  بهداشتي درماني روستايي   

اگر جز اين بود آنگاه اثر بخشي        .  يمه در كنار مراكز بهداشتي درماني روستايي با همين منطق پديد آمده اند              ضم
 .هزينه ايمن سازي در مراكز بهداشتي درماني روستايي كاهش مي يافت

 ـ    به اين معناست كه درون داد ها به مقداري كه مردم را بيشتر راضي كند و در كاري                   كارايي تخصيصي 
به عنوان مثال ممكن است مادران مراجعه كننده به مركزي كه            .  مردم براي آن ها ارزش بيشتر قايلند بكار افتد       كه  

كارايي فني و اثر بخشي هزينه هاي آن در درجات بالا قرار دارد و از آموزش و راهنمايي مادران در باره پايش رشد                       
ين آموزش ها، در باره سوء تغذيه كودكان به مشاوره هاي          كودكان دريغ نمي ورزد توقع داشته باشند كه علاوه بر ا           

اگر مركز به هر    .  پيچيده تر فني دست زند يا براي نمايش شيوه هاي پخت غذا و تغذيه كودك كارگاه هايي داير كند                
 .دليل نتواند يا نخواهد به اين نياز پاسخ دهد كارايي تخصصي آن تقليل خواهد يافت

ان بايد صور گوناگون كارايي، تصميم گيري ها و برنامه هاي همه ابعاد             در اصلاح بخش سلامت كشورم     
 .گيرد و ادامه يابد بر نظام بهداشتي را در

در .  در طراحي شبكه هاي بهداشت و درمان كشورمان ملاك دسترسي مردم در شهر و روستا متفاوت بود                
صله اي ميان خانه بهداشت در روستا هاي       روستاها ضابطه حد اكثر يك ساعت پياده روي تعيين كننده حد اكثر فا              

در شهرها، با رعايت تراكم جمعيت هاي شهري، حتي در شهرهاي با كمترين تراكم نيز دسترسي جمعيت                 .  قمر بود 
بعدها، با ايجاد پايگاه هاي بهداشت     .   نفري به خدمات بهداشتي و درمان سرپايي عمومي سهل و سريع بود             10000

 . يافتميزان اين دسترسي افزايش
 معياري است كه بايد در جريان گسترش شبكه ها و ادغام برنامه ها تحقق مي يافت                 هزينه ـ اثربخشي  

 بانك جهاني، هزينه ـ اثربخشي، معيار       1993در گزارش سال    .  ولي هرگز مشمول پژوهشي كنجكاوانه قرار نگرفت      
خدماتي كه بخش خصوصي در آن      .  ي شده است  اصلي انتخاب مداخله هايي كه بايد هزينه آن ها را دولت بپردازد تلق          
ولي حتي در انتخاب اين گونه خدمات و              .  سودي نمي يابد بايد قطعا توسط دولت سرمايه گذاري شود               

يعني هدف بايد به حد اكثر رساندن منافع هر مداخله قرار           .  سرمايه گذاري ها نيز بايد ملاك، هزينه ـ اثربخشي باشد       
 .ت بهداشتي را ارزش تلقي كنيم ارزش پول، معادل هزينه ـ اثر بخشي خواهد بوددر اين حال، اگر منفع. گيرد

.  به اين معني كه مرگ، ناتواني، بيماري          .   است ذهني؛و اثربخشي،    عينيمساله اينست كه هزينه،       
DALY    وQALY                    عيني، و نرخ تنزيل، ارزش نسبي هر سال از زندگي، اميد زندگي، و ناتواني نسبي همراه باهر ،

يعني هر محاسبه كننده مي تواند با تلقي خاص خود به نوعي محاسبه كند و                  .  بيماري غير كشنده، ذهني است     
 .هزينه ـ اثر بخشي ديگري به دست دهد

علت شكست  .  يكي ديگر از محصولاتي كه از اصلاح بخش سلامت انتظار مي رود ظرفيت سازي است               
سرمايه خود به   .  كافي به ايجاد ظرفيت در نيروي انساني مي دانند       بسياري از طرح هاي توسعه را امروز توجه نكردن         
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 .خود به توليد و بهره وري نمي رسد مگر آنكه توان انساني و سازماني موجبات اين كار را فراهم آورد

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

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

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

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

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

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

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

 .نمي گيرد
 شناخت نظام بهداشتي) 2

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شده است
 يات سازمانيشناخت خصوص) 5

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

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

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

 .شوروي سابق پس از فروپاشي است
در كشور هايي كه مسائل    .  وج روي داد  رهايي كشور ها از جنگ هاي داخلي نظير آنچه در موزامبيك و كامب           •

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 پيشنهاد
. جريان اصلاح نظام سلامت به وضوح مشخص كنند         ا در برابر  دولت و مجلس شوراي اسلامي موضع خود ر         ـ   1

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

 .تبط مشخص شودنهادهاي مر
جايگاه رسمي، صاحب اختيار در مشاوره و به            اگر بنا بر ادامه فعاليت اصلاحات باشد، واحدي كوچك، با             ـ   2

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

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

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

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

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

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

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

جمعي كثير به   »  مصالح پاي كار  «براي احداث     آنچه تا به امروز در چارچوب اصلاح نظام سلامت با تلاش             ـ   6
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ملي، پيش از آن كه زمان از          ز منابع به حكم صيانت ا   .  خود، به هيچ روي بنا نيست        .  بناست  دست آمده همانند  
اين نتايج آماده به      »مصالح  «  برخي از   .  و رساندن آنها به جايي كه بايد، اقدام شود             دست برود به استفاده از اين     

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

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

نه كردن حتي   اين نوع هزي   با.  افزودن به سهم بخش سلامت از محصول ناخالص داخلي             تلاش مؤثر براي   ـ ب
 ،در بهترين شرايط نيز برآوردن توقع هاي روزافزون         GDP و با اين سهم از        نيز سودي ندارد  GDP دو برابر كردن  
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