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 پویایی‌شناسی کاهش سلامت جامعه
سلسله گزارش های پویایی شناسی 
چالش های کشور)18(

 پویایی‌شناسی کاهش سلامت جامعه

سلسله گزارش های پویایی شناسی چالش های کشور)18(

چكیده

با توجه به تأثیر پذیرفتن سلامت جمعیت از طیف وسیعی از عوامل 
اجتماعی و اقتصادی و عملکرد دستگاه‌ها و سازمان‌های مختلف 
یک کشور، برای درک اهمیت سلامت، این مهم را باید به‌صورت 
جامع نگاه کرد. ازاین‌رو، این گزارش تلاش می‌کند تا با بهره‌گیری 
از مدل پویایی‌شناسی به تبیین رابطه علت و معلولی متغیرهایی که 
منجر به کاهش سلامت جامعه می‌گردند بپردازد و مسیر را برای 
مواجه با چالش‌های این حوزه هموارتر سازد. براساس یافته‌های 
این پژوهش پنج چرخه اصلی که شامل یک چرخه مرکزی و چهار 
چرخه تشدیدکننده است، در کاهش سلامت جامعه دخیل هستند. 
مؤلفه‌های کلیدی در چرخه مرکزی شامل کسری بودجه و تورم، 
کیفیت رفتار‌های فردی و پوشش و عمق بیمه است. چهار چرخه 

تشدیدکننده شامل: 1. فشار کاهش دسترسی و اثربخشی خدمات 
درمانی، 2. فشار تضعیف پیشگیری در رقابت با درمان، 3. فشار 
افزایش هزینه‌های درمان و 4. فشار تهدید‌کننده‌های سلامت، 
است. به‌منظور مواجهه با چالش‌های موجود در نظام سلامت ایران، 
افزایش کیفیت حکمرانی از طریق تمرکز بر بخش پیشگیری، 
تصمیم‌گیری مبتنی‌بر شواهد، ایجاد یک سیستم تأمین مالی 
پایدار، تضمین عدالت در توزیع منابع و ارائه خدمات، اصلاح نظام 
بیمه، تقویت نظارت و شفافیت، بازنگری در تخصیص منابع، بهبود 
زیرساخت‌ها، همچنین افزایش مشارکت و هماهنگی بین بخشی 

ازجمله راهکارهای پیشنهادی به شمار می‌روند.
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خلاصه مدیریتی

بیان/شرح مسئله 
برخورداری از زندگی سالم، مولد، باکیفیت و طول عمری مطلوب، 
عاری از بیماری و ناتوانی، حقی بنیادین و نیازی ضروری است که 
در قوانین اساسی بسیاری از کشورها به‌عنوان یک اصل غیرقابل 
انکار به رسمیت شناخته شده است. تأمین و صیانت از این حق، 
نه‌تنها وظیفه‌ای فردی، اجتماعی و سازمانی است، بلکه مسئولیت 
و وظیفه‌ای حاکمیتی نیز است. در این میان، دولت‌ها نقش کلیدی 

را ایفا می‌کنند و این مسئولیت را بر دوش دارند.
مطلوب،  از شاخص‌های حکمرانی  یکی  به‌عنوان  سلامت، 
پیش‌نیازی اساسی برای دستیابی به توسعه پایدار در هر جامعه‌ای 
محسوب می‌شود. در دهه‌های اخیر چالش‌های گوناگونی در مسیر 
دستیابی به این اهداف قد علم کرده‌اند. یکی از عمده‌ترین این 
چالش‌ها، افزایش عوامل خطر و بار بیماری‌های غیرواگیر نظیر 
بیماری‌های قلبی ـ عروقی، دیابت و اختلالات سلامت روان است. 
ازسوی دیگر، این چالش‌ها اغلب در تقاطع با مسائل گسترده‌تری 
در ساختار و کارکرد‌های نظام سلامت همچون بودجه ناکافی 
سلامت، روند رو به رشد تقاضای القایی، تأمین مالی غیرپایدار، 
مسائل مربوط به بیمه و ... قرار می‌گیرند. برای مقابله با این 
چالش‌های پیچیده در سطح جامعه، رویکردی جامع و چندبعدی 
ضروری است که نه‌تنها به عوامل تعیین‌کننده سلامت توجه کند، 
بلکه به چالش‌های موجود در ساختار نظام سلامت نیز بپردازد. 
این گزارش به‌عنوان سند مقدماتی مدل پویاشناسی در زمینه 
مؤلفه‌های مؤثر بر کاهش سلامت جامعه تهیه شده و تصویری 
از رابطه علی و معلولی و روابط حاکم میان متغیرهای تأثیرگذار 
و تأثیرپذیر به‌صورت حلقه‌های علی ـ معلولی و چرخه‌های 
تشدیدشونده یا بازدارنده در زمینه کاهش سلامت جامعه 

پیش‌روی سیاستگذار قرار می‌دهد.

نقطه نظرات/یافته‌های کلیدی
در دهه‌های اخیر نظام سلامت ایران با چالش‌هایی نظیر سالمند 
شدن جمعیت، افزایش بار و عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر، 
نابرابری در توزیع منابع و ارائه خدمت، ناپایداری در نظام تأمین 
مالی، تقاضای القایی، پوشش و عمق ناکافی بیمه‌ها، کمبود نیروی 
انسانی، مهاجرت نیروهای متخصص و ... مواجه است. براساس 
یافته‌های مطالعه، ازجمله دلایل شکل‌گیری این چالش‌ها می‌توان 
به موارد زیر اشاره کرد: کیفیت حکمرانی سلامت، تورم و کسری 

بودجه، پوشش و عمق بیمه‌ها، هزینه‌های درمانی، دسترسی 
به خدمات درمانی، کیفیت و کمیت کادر بهداشتی و درمانی، 
قدرت فعالان بخش درمان، کیفیت رفتار‌های فردی و فاکتور‌های 

محیطی. 
این عوامل را می‌توان در قالب مدل‌های پویایی‌شناسی به تصویر 
کشید. براساس مدل‌های پویایی‌شناسی، چرخه اصلی این پویایی 
متأثر از پویایی کسری بودجه و تورم است که بر رفاه اجتماعی و 
متعاقباً بر کیفیت رفتارهای فردی تأثیر می‌گذارد و درنهایت با تغییر 
رفتار سبب کاهش سلامت جامعه و به‌دنبال آن منجر به افزایش 
هزینه‌های درمان می‌شود و این چرخه علیتی ادامه خواهد یافت. 
همچنین چرخه‌های تشدیدکننده و اختلال‌زا که منجر به کاهش 
سلامت جامعه می‌شوند را می‌توان به چهار دسته طبقه بندی کرد: 
الف( فشار کاهش دسترسی و اثربخشی خدمات درمانی، ب( فشار 
تضعیف پیشگیری در رقابت با درمان، ج( فشار افزایش هزینه‌های 
درمان و د( فشار تهدیدکننده‌های سلامت. این دسته‌ها چالش‌های 
چندوجهی را که جوامع در حفظ و ارتقای سلامت کلی خود با آن 

مواجه هستند، دربرمی‌گیرد.

پیشنهاد راهکار‌های تقنینی، نظارتی یا سیاستی
این گزارش به جای تمرکز بر ارائه راه‌حل‌های ساده و تک‌بعدی، به 
درک عمیق و دقیقی از پویایی‌های پیچیده‌ای که به‌دنبال کاهش 
سلامت نهفته‌اند، می‌پردازد. این پژوهش نشان می‌دهد که مقابله 
با چالش‌های چندوجهی در حوزه سلامت، مستلزم اتخاذ رویکردی 
جامع و هم‌پیوند است. این راهکارها شامل اصلاح ساختار نظام بیمه 
به‌منظور کاهش پرداخت مستقیم از جیب مردم و تقویت پوشش 
خدمات درمانی، ارتقای خدمات پیشگیرانه به‌جای درمان‌محوری، 
و تقویت سازوکارهای نظارتی و شفافیت برای کاهش تعارض منافع 
و مدیریت تقاضای القایی است. همچنین، بازنگری در تخصیص 
منابع سلامت و بهبود زیرساخت‌های درمانی به‌منظور افزایش 
دسترسی و اثربخشی خدمات از اقدام‌های ضروری به‌شمار می‌رود. 
همچنین بهره‌گیری از استراتژی خرید خدمات سلامت با اولویت 
پیشگیری، از دیگر راهبردهای پیشنهادی است. افزون بر این، 
تقویت همکاری‌های بین‌بخشی برای کاهش آثار تهدیدات محیطی 
ازجمله آلودگی هوا، خشکسالی و مخاطرات زیست‌محیطی 
و همچنین گنجاندن شاخص‌های سلامت در تمامی سطوح 

سیاستگذاری از اهمیت بالایی برخوردار است.
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1. مقدمه

ــا درک  ــا ب ــوده و دولت‌ه ــر ب ــه بش ــورد توج ــاز م ــه از دیرب ــت ک ــی اس ــن آن از مقوله‌های ــامتی و تأمی س
نقــش محــوری ســامت، در تــاش بــرای تأمیــن آن بــرای شــهروندان خــود هســتند. در گذشــته، ســامت 
عمدتــاً به‌عنــوان یــک پدیــده فــردی تلقــی می‌شــد، امــا امــروزه بــه حــق اجتماعــی در چارچــوب وظایــف 
ــوان  ــامت را به‌عن ــی1 س ــت جهان ــازمان بهداش ــت. س ــده اس ــل ش ــا تبدی ــی دولت‌ه ــدات بین‌الملل و تعه
ــف  ــی« توصی ــا ناتوان ــدان بیمــاری ی ــاً فق ــه صرف ــی و ن ــی و اجتماع ــل جســمی، روان ــاه کام ــت رف »وضعی

می‌کنــد]1[. 
در دهه‌هــای گذشــته، ســاختار‌های ســامت به‌صــورت جامــع و نظام‌منــدی شــکل گرفته‌انــد و بــا 
ــا تأمیــن ســامت  ــد ت راهبــرد مراقبت‌هــای اولیــه بهداشــتی، نظام‌‌‌هــای ســامت کشــورها تــاش کرده‌ان
ــاس،  ــن اس ــر همی ــد]2[. ب ــر بگیرن ــود در نظ ــت‌‌‌های خ ــه سیاس ــت در هم ــک اولوی ــوان ی ــردم را به‌عن م
تأمیــن و ارتقــای ســامت جامعــه یــک کنــش متقابــل و پدیــده دو‌ســویه بیــن جوامــع و دولتمــردان شــده 
اســت. بــه مــوازات ایــن تلاش‌هــا، کاهــش ســامت، کــه بــه کاهــش رفــاه در ابعــاد مختلــف اشــاره دارد، 
ــرای معکــوس  ــل به‌هم‌پیوســته و مداخــات ممکــن ب ــادی، عوام ــل بنی ــاره عل پرســش‌های مهمــی را درب

ــی مطــرح می‌کنــد. ــا کاهــش چنیــن روندهای کــردن ی
ــی  ــه‌کنی برخ ــر ریش ــر، نظی ــای اخی ــی دهه‌ه ــامت ط ــوزه س ــران در ح ــتاوردهای ای ــود دس ــا وج ب
ــوزادان، نظــام ســامت  ــادران و ن ــر م ــج اطفــال و کاهــش مرگ‌ومی ــه و فل ــی ماننــد آبل بیماری‌هــای عفون
همچنــان بــا چالش‌هایــی مواجــه اســت]3, 4[. افزایــش شــیوع عوامــل خطــر و بــار بیماری‌هــای غیرواگیــر، 
ــی  ــت و دسترســی مثال‌‌‌های ــه خدم ــع، ارائ ــت مناب ــد و مدیری ــی، تولی ــن مال ــه تأمی ــوط ب ــای مرب چالش‌‌ه
از موانــع پیــش‌روی حفــظ بهبــود وضعیــت ســامت عمومــی جامعــه اســت]5-7[. لــذا پرداختــن بــه ایــن 
ــروری  ــا ض ــن چالش‌ه ــا ای ــه ب ــه‌یابی و مقابل ــرای ریش ــد ب ــا و نظام‌من ــای پوی ــه رویکرد‌ه ــا و ارائ چالش‌‌‌‌‌ه

اســت.
در ایــن گــزارش ابتــدا بــه ارائــه تصویــر کلــی از ســیمای ســامت و چالش‌‌هــای موجــود در نظــام ســامت 
ایــران براســاس کارکرد‌هــای اصلــی نظــام ســامت پرداختــه شــد. ســپس از طریــق بکارگیــری داده‌‌‌هــای 
جمــع‌آوری شــده به‌وســیله مصاحبــه بــا خبــرگان، بررســی اســناد و مقــالات معتبــر به‌منظــور شبیه‌ســازی 
و طراحــی الگــوی روابــط میــان متغیرهــا و مفاهیــم، اقــدام بــه پیاده‌ســازی یــک مــدل پویــا بــا اســتفاده 
از نرم‌افزارهــای تخصصــی ونســیم2 کــرده و بــه بررســی روابــط پیچیــده بیــن متغیرهــای مؤثــر بــر کاهــش 
ســامت و روندهــای آن پرداختــه شــده اســت. در پایــان نیــز راهکارهــای لازم بــرای بهبــود وضعیــت موجود 

نظــام ســامت ارائــه شــده ‌اســت. 

1. World Health Organization 
2. Vensim
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2. سیمای سلامت در ایران )مروری بر وضع موجود، چالش‌ها و آسیب‌ها(

شاخص‌های منتخب برای ترسیم سیمای سلامت جامعه به‌دلیل قابلیت‌شان در ارائه یک تحلیل جامع و چندبعدی از وضعیت سلامت عمومی 
مورد بررسی قرار گرفته‌اند. این شاخص‌ها شامل ساختار جمعیتی، میزان مرگ‌ومیر مادران و کودکان، امید به زندگی و امید به زندگی سالم، 
علل اصلی مرگ‌ومیر و بار بیماری‌ها، و عوامل خطر اصلی هستند. هریک از این شاخص‌ها ابعاد مختلف سلامت جمعیت را بازتاب می‌دهند و 
به شناسایی نقاط قوت و ضعف نظام سلامت و همچنین تعیین اولویت‌های بهداشتی و سیاستگذاری کمک می‌کنند. در ادامه برخی از اهم 

شاخص‌‌ها مورد اشاره قرار گرفته‌اند. 

1-2. تغییرات جمعیتی
1-1-2. کاهش نرخ باروری

طبق آخرین گزارش مرکز آمار ایران، جمعیت ایران بیش از 85 میلیون نفر برآورد شده ‌است]8[. براساس پیش‌بینی مطالعات بار جهانی 
بیماری‌‌‌‌ها، جمعیت ایران در سال 2100 به هفتاد میلیون خواهد رسید]9[. ازجمله دلایل کاهش جمعیت در ایران را می‌توان به کاهش نرخ 
باروری1 در کشور نسبت داد. همان‌طور که در شکل 1 نشان داده شده است، نرخ باروری در ایران از سنوات گذشته روند نزولی داشته و در 

صورت عدم اجرای سیاست‌‌‌های لازم، این روند نزولی ادامه خواهد داشت]9[. 
شکل 1. نمودار تغییرات و پیش‌بینی نرخ باروری در ایران،جهان و شمال آفریقا و کشور‌های خاورمیانه طی سال‌های 1990-2100 ]9[

1 .نرخ باروری نشان‌دهنده میانگین تعداد فرزندانی است که به‌ازای هر زن 15 الی 49 سال متولد شده‌ است.
2. Life Expectancy
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جمهوری اسلامی ایران شمال آفریقا و کشور های خاورمیانه جهان

اگرچــه مطابــق شــکل فــوق، کاهــش نــرخ بــاروری در کشــورهای خاورمیانــه و شــمال آفریقــا و همچنیــن در ســطح جهــان نیــز 
مشــهود بــوده امــا پیش‌بینی‌هــا حاکــی از آن اســت کــه کاهــش نــرخ بــاروری در ایــران از میانگیــن جهانــی پیشــی گرفتــه و 

نگرانــی قابــل توجهــی را ایجــاد خواهــد کــرد]9[.

2-1-2. سالمندی جمعیت
ــاروری و افزایــش امیــد بــه زندگــی2 در طــی ســال‌ها آتــی منجــر بــه ســالمندی جمعیــت خواهــد شــد]10[.  کاهــش نــرخ ب
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 پویایی‌شناسی کاهش سلامت جامعه
سلسله گزارش های پویایی شناسی 
چالش های کشور)18(

ــه ســایر گروه‌هــای جمعیتــی رشــد  ــران نســبت ب همان‌طــور کــه در شــکل 2 نشــان داده شــده اســت، جمعیــت مســن در ای
ــا  ــه ب ــت ک ــوری نیس ــا کش ــران تنه ــد. ای ــت می‌کن ــت حرک ــالمندی جمعی ــمت س ــه س ــران ب ــت و ای ــد داش ــتری خواه بیش
ــه کشــورهای توســعه یافتــه از جمعیــت نســبتاً  ــران نســبت ب چالش‌هــای جمعیتــی مواجــه اســت. در حــال حاضــر، کشــور ای
جوانــی برخــوردار اســت امــا پیش‌بینی‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه فراینــد ســالمندی جمعیــت در کشــورهای در حــال توســعه در 

ــا ســرعت بیشــتری رخ خواهــد داد]11[.  ــا کشــورهای توســعه یافتــه ب مقایســه ب

ــرات  ــن تغیی ــد. ای ــه می‌ده ــران را ارائ ــرای ای ــده ب ــی ش ــنی پیش‌بین ــرم س ــالمندی در ه ــد س ــه رش ــد رو ب ــوق رون ــکل ف ش
ــه  ــخگویی ب ــذا پاس ــراه دارد. ل ــامتی و ...( را به‌هم ــادی، س ــی، اقتص ــده‌ای )اجتماع ــی و پیچی ــای چندوجه ــی چالش‌ه جمعیت
نیازهــای جمعیــت رو بــه رشــد ســالمندان، مســتلزم تدویــن و اجــرای اســتراتژی‌های جامعــی اســت کــه شــامل سیاســت‌های 
ــا  ــتی ب ــای بهداش ــر مراقبت‌ه ــف نظی ــای مختل ــه موضوع‌ه ــالمندان ک ــای س ــن نیازه ــوازات آن تأمی ــه م ــت و ب ــی جمعی جوان

ــود]12, 13[.  ــالمندان می‌ش ــرای س ــب ب ــی مناس ــاه اجتماع ــای رف ــت، برنامه‌ه کیفی

2-2. امید به زندگی
ــوده اســت.  ــد ب ــدو1 تول ــه زندگــی در ب ــد ب ــش امی ــران افزای ــم نظــام ســامت ای ــای یکــی از دســتاوردهای مه در طــی دهه‌ه
امیــد بــه زندگــی در بــدو تولــد معــرف تعــداد ســال‌هایی اســت کــه انتظــار مــی‌رود یــک نــوزاد بــه دنیــا آمــده، بــه شــرط ثابــت 
مانــدن شــرایط جــاری مــرگ ومیــر، زنــده بمانــد و نشــانگر کیفیــت و ســطح رفــاه عمومــی جامعــه اســت]14[. شــکل 3 رونــد 
امیــد بــه زندگــی در هــر دو جنــس و بــه تفکیــک جنســیت را در ایــران طــی ســال‌های 2000 تــا 2021 نشــان می‌دهــد]15[. 
براســاس ایــن گــزارش، امیــد بــه زندگــی در بــدو تولــد در هــر دو جنــس از 44 ســال در ســال 2000 بــه حــدود 77/3 ســال در 
ســال 2019 افزایــش یافتــه اســت. امــا پــس از آن، در ســال 2021 بــه 74/7 ســال کاهــش پیــدا کــرده اســت. ایــن کاهــش در 
ســال‌های اخیــر در کل جهــان مشــهود بــوده و آن را می‌تــوان بــه همه‌گیــری بیمــاری کوویــد-19 نســبت داد کــه آثــار زیــادی 

بــر ســامت عمومــی و زیرســاخت‌های بهداشــتی داشــته اســت]16[.

شکل 2. نمودار ساختار جمعیتی ایران بر‌حسب سن و جنس در سال‌های 1990 و 2019  و پیش‌بینی آن برای سال 2100 ]9[

 

 

1. Life Expectancy at Birth
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شکل 3. نمودار امید به زندگی در بدو تولد ایران در مردان، زنان و هر دو جنس طی سال‌های 2000-2021 ]15[

شکل 4. نمودار امید به زندگی سالم در بدو تولد در مردان و زنان و هر دو جنس در ایران طی سال‌های 2000-2021 ]9[

1. Healthy Life Expectancy (HALE) at Birth
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ــدو تولــد«1 وجــود دارد کــه  ــه زندگــی ســالم در ب ــام »امیــد ب ــه ن ــد، مفهــوم دیگــری ب ــدو تول ــه زندگــی در ب ــر امیــد ب علاوه‌ب
به‌عنــوان »میانگیــن تعــداد ســال‌هایی کــه یــک فــرد می‌توانــد انتظــار داشــته باشــد از بــدو تولــد در »ســامت کامــل« زندگــی 
کنــد« تعریــف می‌شــود]17[. ایــن شــاخص اهمیــت ویــژه‌ای دارد، زیــرا فراتــر از تعــداد ســال‌های زندگــی، بــه چگونگــی گــذران 
ایــن ســال‌ها نیــز توجــه دارد. شــکل 4 نمــودار امیــد بــه زندگــی ســالم در بــدو تولــد را در ایــران طــی بیســت ســال گذشــته 

ــد. ــان می‌ده نش
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مطابــق شــکل فــوق، میانگیــن عمــر بــا کیفیــت بــرای ســال 2021 در ایــران 64 ســال گــزارش شــده اســت]15[. ایــن رقــم کمــی 
ــه شــرقی  ــرای کشــورهای منطقــه مدیتران ــا 63/7 ســال و ب ــرای کل دنی ــوده اســت به‌طوری‌کــه ب ــی ب ــر از میانگیــن جهان بالات
60/4 ســال گــزارش شــده اســت]16[. اگرچــه ایــن مقایســه نشــان می‌دهــد کــه وضعیــت ســامت عمومــی و کیفیــت زندگــی 
در ایــران نســبت بــه بســیاری از کشــورهای منطقــه مدیترانــه شــرقی مطلوب‌تــر اســت، امــا همچنــان بــا کشــورهای توســعه‌یافته‌ 
فاصلــه دارد. بــرای مثــال، اســترالیا کــه بالاتریــن شــاخص امیــد بــه زندگــی در بــدو تولــد را بــا 83 ســال دارد، امیــد بــه زندگــی 
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ســالم در آن کشــور تقریبــاً 71 ســال گــزارش شــده اســت]16[. ایــن اختــاف نشــان می‌دهــد درحالی‌کــه ایــران در بهبــود امیــد 
بــه زندگــی در بــدو تولــد گام‌هــای خوبــی برداشــته اســت، همچنــان می‌توانــد بــا تمرکــز بیشــتر بــر بهبــود کیفیــت زندگــی و 

ســامت در ســال‌های عمــر، بــه نتایــج بهتــری دســت یابــد.

3-2. مرگ‌ومیر مادران و کودکان
ــر  ــل ملاحظــه‌ای در شــاخص‌های ســامت نظیــر کاهــش مرگ‌ومیــر کــودکان زی ــران شــاهد بهبــود قاب ــر، ای در دهه‌هــای اخی
ــرخ مرگ‌ومیــر کــودکان زیــر پنــج ســال از 71/3 مــورد در هــر  ــوده اســت. مطابــق شــکل 5، نمــودار ن پنــج ســال و مــادران ب
هــزار تولــد زنــده در ســال 1990 بــه 5/3 مــورد در هــر هــزار تولــد زنــده در ســال 2021 کاهــش‌ یافتــه اســت. همچنیــن، نــرخ 
ــه 4/2 مــورد در هــر  ــده در ســال 1990 ب ــد زن ــر یــک ســال از 54/9 مــورد در هــر هــزار تول مرگ‌ومیــر در میــان کــودکان زی
هــزار تولــد زنــده در ســال 2021 تقلیــل یافتــه اســت]8[. همچنیــن مرگ‌ومیــر مــادران 15/8 مــورد در هــر 100 هــزار تولــد 
ــا کاهــش تقریبــاً 75 درصــد نســبت  ــده در ســال 2020 تخمیــن زده شــد کــه نشــان می‌دهــد جمهــوری اســامی ایــران ب زن
بــه ارقــام ســال 1990 بــه هــدف توســعه هــزاره پنجــم )کاهــش دو ســوم از نــرخ مرگ‌ومیــر مــادران( دســت یافتــه اســت]18[.

شکل 5. نمودار تعداد مرگ کودکان زیر یک سال و زیر پنج سال در ایران در هر هزار تولد زنده طی سال‌های 1990-2021]9[
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4-2. علل اصلی مرگ و عوامل خطر
براســاس آخریــن گــزارش منتشــر شــده توســط ســازمان بهداشــت جهانــی درخصــوص بــار جهانــی بیماری‌هــا در ســال 2021، 
پــس از شــیوع بیمــاری کرونــا، علت‌هــای اصلــی مــرگ در ایــران به‌ترتیــب بیماری‌هــای قلبــی ـ عروقــی، ســکته مغــزی و فشــار 

خــون بــالا بــوده اســت )شــکل 6(]9[. 
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شکل 6. 10 علت اصلی مرگ در همه سنین در هر صد هزار نفر در ایران   سال 2021 و تغییرات طی سال‌های 2011-2021 ]9[

شکل 7. نمودار10 علت اصلی مرگ و ناتوانی )دالی( در ایران در همه سنین در سال 2021 و درصد تغییرات طی سال‌های 2011-2021 ]9[

 1)DALY( به‌منظــور بررســی بهتــر بــار بیماری‌هــا لازم اســت ســال‌های عمــر از دســت رفتــه به‌دلیــل مــرگ زودرس و ناتوانــی
مــورد بررســی قــرار گیــرد. به‌طــور واضح‌تــر، »دالــی« بــرای یــک بیمــاری یــا وضعیــت ســامتی، مجمــوع ســال‌های از دســت 
ــا وضعیــت ســامت در  ــی3 به‌دلیــل مــوارد بیمــاری ی ــا ناتوان رفتــه زندگــی به‌دلیــل مرگ‌ومیــر زودرس2 و ســال‌های زندگــی ب
ــی ناشــی از بیماری‌هــای مختلــف در ســال 2021 در  ــا بیشــترین دال ــل، 10 علــت اول ب یــک جمعیــت اســت]19[. شــکل ذی

ــد]9[. ــران را نشــان می‌ده ای

 

 

1. Disability-Adjusted Life Years (DALYs)
2. Years of Life Lost to due to Premature Mortality (YLLs)
3. Years Lived With a Disability (YLDs)
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ــردگی  ــاده‌ای و افس ــات ج ــی، تصادف ــی ـ عروق ــای قلب ــال 2021 بیماری‌ه ــت، در س ــخص اس ــکل مش ــه در ش ــور ک همان‌ط
به‌ترتیــب بیشــترین دالــی را پــس از کوویــد 19 بــه خــود اختصــاص داده‌انــد. همچنیــن همان‌طــور کــه مشــهود اســت دالــی 
ــای  ــه بیماری‌ه ــت. به‌طوری‌ک ــوده اس ــر ب ــال‌های اخی ــی س ــت ط ــرات مثب ــر دارای تغیی ــای غیرواگی ــی بیماری‌ه ــرای تمام ب
قلبــی ـ عروقــی بــا حــدود 20 درصــد تغییــر بیشــترین دالــی را به‌خــود اختصــاص داده اســت و پــس از کوویــد 19 رتبــه اول 

را دارد. همچنیــن بیمــاری دیابــت بــا تغییــر بیــش از 60 درصــد در رتبــه هشــتم قــرار گرفتــه اســت. 
ــده‌اند.  ــدی ش ــی 2011 و 2021رتبه‌بن ــع زمان ــی در مقاط ــترین دال ــاس بیش ــا براس ــر بیماری‌ه ــل خط ــز 10 عام ــکل 8 نی ش
ــالا  ــالا و گلوکــز خــون ناشــتای ب ــالا، شــاخص تــوده بدنــی ب همان‌طــور کــه مشــاهده می‌شــود در ســال 2021 ، فشــارخون ب
ــدی به‌ترتیــب  ــن رتبه‌بن ــد. در ســال 2011، ای ــی را به‌خــود اختصــاص داده‌ان ــه بیشــترین دال ــد ک ســه عامــل خطــری بوده‌ان

مربــوط بــه ســوءتغذیه، فشــار خــون و آلودگــی هــوا بــوده اســت]9[.

شکل 8. 10 عامل خطر اصلی براساس دالی به‌ازای هر صد هزار نفر ایران در سال 2021 و تغییرات طی سال‌های 2011-2021 ]9[

 

  
ــوع  ــت موض ــزان اهمی ــن می ــالا رفت ــبب ب ــر س ــال‌های اخی ــر در س ــه غیرواگی ــردار ب ــوع واگی ــا از ن ــوی بیماری‌ه ــر الگ تغیی
پیشــگیری و درمــان آنهــا به‌مــوازات برنامه‌ریــزی مناســب در مــورد پیشــگیری و کنتــرل بیماری‌هــای واگیــر در نظــام ســامت 
شــده اســت. بــا اســتناد بــه داده‌هــای گــردآوری‌ شــده از مطالعــه پیمایــش ملــی عوامــل خطــر بیماری‌هــای غیرواگیــر1 میــزان 

ــه شــده اســت]20[. ــران ســال‌های ۱۳۹۵ و ۱۴۰۰ در جــدول 1 ارائ ــر در ای شــیوع عوامــل خطــر بیماری‌هــای غیرواگی
ــوان  ــد. به‌عن ــش یافته‌ان ــی افزای ــر اصل ــل خط ــتر عوام ــی 1400-1395، بیش ــازه زمان ــود در ب ــاهده می‌ش ــه مش ــه ک همان‌گون
مثــال، مصــرف دخانیــات، فشــار خــون بــالا، شــاخص تــوده بدنــی2 و دیابــت همگــی رونــدی افزایشــی داشــته‌اند. در ایــن میــان 
ــا فعالیــت فیزیکــی کــم به‌عنــوان تنهــا عاملــی اســت کــه بهبــودی نســبی را در میــان ســایر متغیرهــا نشــان  درصــد افــراد ب
می‌دهــد. ایــن کاهــش می‌توانــد به‌دلیــل تغییــرات در روش اندازه‌گیــری و تعاریــف مرتبــط بــا فعالیــت بدنــی در ایــن مطالعــه 

باشــد و لزومــاً نشــان‌دهنده‌ بهبــود واقعــی در رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت افــراد جامعــه نیســت]20[.

1. STEPwise Approach to Surveillance (STEPS)
2.Body Max Index (BMI)
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سازمان بهداشت جهانی، نظام سلامت را به‌‌عنوان مجموعه‌ای از 
مردم، سازمان‌ها و منابع تعریف می‌کند که براساس سیاست‌ها 
و قوانین ملی در کنار هم قرار می‌گیرند تا سلامت جامعه‌ تحت 
پوشش را ارتقا دهند. براساس این تعریف، نظام سلامت شامل 
تمامی سازمان‌ها و منابعی است که به ارائه اقدام‌های سلامت 
می‌پردازند. اقدام‌های سلامت نیز به‌عنوان »هرگونه تلاشی که 
خواه در مراقبت سلامت فردی، خدمات سلامت عمومی یا از طریق 

برنامه‌های بین‌بخشی انجام می‌گیرد و هدف اصلی آن ارتقا سلامت 
است« تعریف می‌شود]21[. براساس الگوی مفهومی سازمان 
بهداشت جهانی، سه هدف اصلی برای نظام‌های سلامت در نظر 
گرفته شده است که عبارتند از: مشارکت عادلانه مالی، پاسخ‌دهی 
به نیازها و ارتقای سلامتی. برای دستیابی به این اهداف، هر نظام 
سلامت باید چهار کارکرد اساسی را به‌طور هماهنگ انجام دهد: 

تولیت، تأمین مالی، تأمین منابع و ارائه خدمات )شکل 9(]21[.

3. کارکردهای نظام سلامت 

جدول 1. درصد شیوع عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر   ایران در سال‌های 1395 و 1400]20[

شکل 9. روابط بین کارکردها و اهداف یک نظام سلامت ]21[

عوامل خطر
سال 1400سال 1395

هر دو جنسزنمردهر دو جنسزنمرد

رفتاری

51.3%57.87%41.93%79.70%87.19%70.23%فعالیت فیزیکی پایین*

---12.77%11.05%14.64%عادات تغذیه‌ای نامناسب*

19.44%7.23%34.59%14.13%4.02%25.16%مصرف دخانیات

متابولیک

32.03%32.93%30.92%27.01%28.19%25.73%فشار خون بالا*

63.01%68.04%56.78%59.31%64.73%53.57%شاخص توده بدنی بالا*

14.15%14.71%13.44%10.58%11.30%9.72%دیابت*

*فعالیت فیزیکی پایین: میزان فعالیت کمتر از 150 دقیقه فعالیت بدنی متوسط در هفته، عادات تغذیه‌ای نامناسب: مصرف فست فود، فشار خون بالا: فشار خون سیستولیک بالای 
140 یا دیاستولیک بالای 90 یا تشخیص پزشک، شاخص توده بدنی بالا: توده بدنی بزرگ‌تر یا مساوی 25، دیابت: قند خون ناشتای بزرگ‌تر یا مساوی 126 یا تشخیص پزشک.
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شکل 10. نمودار تعداد مرگ ناشی از آلودگی هوا در هر صد هزار نفر جمعیت در ایران، طی سال‌های 1990-2021]27[

در این بخش، وضعیت برخی از مهم‌ترین چالش‌ها و شاخص‌های مرتبط با هریک از این کارکردها در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران 
به‌منظور درک بهتر پویایی‌های موجود در این بستر و همچنین نقاط قابل بهبود در عملکرد نظام سلامت در کشور به تصویر کشیده شده است.

1-3. تولیت1
تولیت به‌عنوان یکی از ارکان کلیدی نظام سلامت، به معنای تعیین و تقویت قواعد اجرایی، ارائه راهبردها و جهت‌گیری‌های کلی برای تمامی 
ذی‌نفعان این حوزه و پذیرش مسئولیت کلان و پاسخگویی در بالاترین سطح است]22[. مطابق با جزء »1« بند »7« سیاست‌های کلی 
سلامت )مصوب 1393/1/18(، تولیت نظام سلامت بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. این وزارتخانه به‌عنوان متولی 
اصلی سلامت کارکردهای؛ تصمیم‌گیري، تعیین نیاز، اولویت‌بندي، تعیین مقررات و استانداردها براي پایش و نظارت و ارزشیابی را برعهده 
دارد]21, 23[. به‌طور خلاصه حاکمیت نظام سلامت سه جزء: 1. جمع‌آوري واستفاده از خرد،2 2. شکل‌دهی به سیاست‌هاي سلامت، تعیین 
چشم‌انداز و راهبردها3 و 3. تأثیرگذاری )رویکردهایی براي کنترل و تنظیم(4 را شامل می‌شود و کارکرد مؤثر این سه جزء می‌تواند منجر به 

تولیت مؤثر گردد.
به‌رغم اهمیت این کارکرد و تأکیدات اسناد بالادستی بر آن، چالش‌های مختلفی در این خصوص وجود دارد که ناشی از عوامل مختلفی است. 
به‌عنوان مثال وزارت بهداشت به‌عنوان متولی نظام سلامت با در اختیار داشتن مسئولیت خرید خدمات و ارائه خدمات سلامت هم‌زمان با 
وظیفه تولی‌گری دچار تداخل وظایفی شده است]24[. از طرفی ساختار طویل وزارت بهداشت و بوروکراسی زیاد آن باعث کاهش خلاقیت 
شده است و به‌دلیل تمرکز بر درمان، به‌طور شایسته به پيشگيری توجه نمی‌شود. از طرفی برخی موقعیت‌های تعارض در مناصب و جایگاه‌های 
وزارت بهداشت و یا زیرمجموعه‌های آن نقش مهمی در هدر رفت منابع و منحرف شدن این بخش از مسير اصلی آن دارد. بخش سلامت کشور 
از فقدان ارتباط و انسجام کافی بين واحدهای درونی )حكمرانی درون‌بخشی( ازیکسو و ضعف هماهنگی بين بخشی )رهبری بين بخشی( 
ازسوی دیگر نيز رنج می‌برد؛ مورد اخير باعث شده است تا اداره امور بين بخشی حوزه سلامت )تحت عنوان عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت( 
از کارایی و اثربخشی مطلوبی برخوردار نباشد عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت5 تا 80 درصد پیامدهای سلامت را به‌خود اختصاص 
می‌دهد و تنها حدود 10 تا 20 درصد از این عوامل در زمره مراقبت‌های بهداشتی ـ درمانی است]25[. به‌عنوان مثال آلودگی هوا، مثالی بارز 
از عوامل مؤثر بر سلامت است و هر ساله بیش از چهل هزار نفر در ایران به‌دلیل آلودگی هوا جان خود را از دست می‌دهند]26[. شکل 10 روند 
مرگ ناشی از آلودگی هوا طی سال‌های اخیر در ایران را نشان می‌دهد. همان‌طور که مشاهده می‌شود به‌رغم کاهش مرگ ناشی از آلودگی هوا 

در سال‌های اخیر، آلودگی هوا در ایران به‌خصوص کلان‌شهر‌ها اهمیت بسزایی بر کیفیت زندگی مردم داشته است]27[. 

1. Stewardship
2. Intelligence Generation
3. Policy Forming
4. Regulation
5. Social Determinants of Health
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شکل 11. نمودار مرگ ناشی از تصادف‌های جاده‌ای در هر صدهزار نفر در ایران و جهان طی سال‌های 1980-2021]9[

همچنین تصادف‌های جاده‌ای نیز نمونه‌ای دیگر از عوامل مذکور است که همان‌طور که در بخش قبلی هم اشاره شد، پس از بیماری کرونا، 
به‌عنوان چهارمین علت مرگ در ایران در سال 2021 گزارش شده است و همچنان تعداد مرگ ناشی از آن حدود 1/5 برابر بیشتر از میانگین 

جهانی در سال 2021 بوده است )شکل 11(]28[. 

این آمارها نشان‌دهنده ضرورت همکاری نزدیک و متقابل وزارت بهداشت با دستگاه‌ها و نهادهای دیگر ازجمله صنعت، راه و شهرسازی، 
شهرداری‌ها، حفاظت از محیط زیست و ... و توجه همه جانبه به حفظ و ارتقا سلامتی جامعه است.

2-3. تأمین مالی1
برای دستیابی به اهداف کلان نظام سلامت، ضروری است که جامعه به خدمات بهداشتی دسترسی داشته باشد که نه‌تنها از نظر کارایی بالا، 
بلکه منصفانه نیز باشد. کارایی خدمات سلامت مستقیماً به مدیریت بهینه منابع مالی و انسانی وابسته است، درحالی‌که عدالت در دسترسی به 
خدمات، به سیاست‌های تأمین مالی نظام سلامت بازمی‌گردد. نوع تأمین مالی در یک نظام سلامت، شاخص کلیدی است که نشان می‌دهد آیا 
دسترسی عادلانه به مراقبت‌های پایه سلامت برای اقشار جامعه فراهم است یا خیر، و همچنین مشخص می‌کند که سهم هریک از بخش‌های 

دولت و مردم در تأمین مالی این نظام چگونه توزیع شده است]31[. 
تأمین مالی سلامت به‌طور کلی به‌عنوان فرایند جمع‌آوری، تجمیع و مدیریت منابع مالی برای خرید خدمات سلامت تعریف می‌شود]32[. 
این سیستم تأمین مالی شامل سه بخش اصلی است: مشتریان )بیماران(، ارائه‌دهندگان خدمات سلامت، و پرداخت‌کنندگان هزینه‌ها )که 
می‌توانند بیماران، بیمه‌ها یا دولت باشند(. ارائه‌دهندگان خدمات، خدمات بهداشتی و درمانی را به بیماران عرضه می‌کنند و در مقابل، هزینه 
این خدمات توسط بیماران یا سازمان‌های بیمه سلامت پرداخت می‌شود. در حال حاضر، الگوی تأمین مالی نظام سلامت ایران یک مدل 
ترکیبی است که از چندین منبع تأمین مالی تشکیل شده است. این منابع شامل بودجه عمومی دولت، بیمه‌های پایه سلامت، پرداخت مستقیم 

از جیب مردم، و منابع بخش خصوصی مانند بیمه‌های تکمیلی یا کمک‌های خیرین می‌شود]32[. 

1-2-3. پرداخت از محل بودجه عمومی دولت
طبق آخرین گزارش منتشر شده در سال 2021 توسط بانک جهانی، سهم هزینه‌های سلامت از تولید ناخالص داخلی2 در ایران معادل 5/77 
درصد بوده است )شکل 12(. این نسبت نشان‌دهنده سهمی از کل تولید ناخالص داخلی کشور است که به هزینه‌های مرتبط با بخش سلامت 
اختصاص می‌یابد. میانگین جهانی سهم هزینه‌های سلامت از تولید ناخالص داخلی حدود 10/35 درصد و این عدد برای کشور آمریکا 17/36 

در سال 2021 است]33[.

1. Financing
2. Gross Domestic Product (GDP)
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شکل 12. نمودار درصد هزینه‌های بخش سلامت از تولید ناخالص داخلی در ایران، آمریکا و جهان   طی سال‌های 2000-2021]33[

شکل 13. نمودار امید به زندگی در مقابل سرانه هزینه‌های سلامت در برخی کشورهای منتخب در سال 2022 ]40[

همان‌طور که در نمودار نشان داده شده است، رابطه مثبتی بین افزایش هزینه‌های سلامت و امید به زندگی مشاهده می‌شود؛ به‌طوری‌که 
کشورهایی مانند سوئد، آلمان، و ژاپن که سرانه هزینه‌های بالاتری برای سلامت دارند، به‌طور معمول امید به زندگی بالاتری نیز دارند. با این 
حال، شواهد نشان می‌دهد که بودجه بیشتر لزوماً منجر به بهبود وضعیت سلامت و افزایش امید به زندگی نمی‌شود. به‌عنوان مثال، ایالات 

شکل 13 رابطه بین سرانه هزینه‌های سلامت )محور افقی( و امید به زندگی )محور عمودی( را در برخی کشورهای جهان در سال 2022 
نشان می‌دهد. محور افقی بیانگر میزان سرانه هزینه سلامت به دلار است و محور عمودی متوسط طول عمر یا امید به زندگی )بر‌حسب سال( 

را نمایش می‌دهد. 
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متحده با وجود بالاترین سرانه هزینه سلامت، امید به زندگی پایین‌تری نسبت به برخی کشورهای دیگر با هزینه‌های کمتر مانند ژاپن دارد. به 
عبارتی، عواملی فراتر از صرف بودجه، مانند کیفیت ارائه خدمات بهداشتی، آموزش و آگاهی‌های عمومی و سیاست‌های پیشگیرانه می‌توانند 

نقش تعیین‌کننده‌ای در بهبود وضعیت سلامت جمعیت داشته باشند]40[.

2-2-3. پرداخت از محل بیمه‌های پایه سلامت
در تأمین مالی نظام سلامت در ایران، سازمان‌های بیمه‌گر به‌عنوان عامل و منابع تأمین مالی از جایگاه چندان مناسبی برخوردار نیستند، 
بنابراین پرداخت‌های مستقیم به عنصری کلیدی در شبکه تأمین مالی نظام سلامت در ایران تبدیل شده است. همچنین تعدد سازمان‌های 
بیمه‌گر و ناهماهنگی بین آنها منجر به بروز بی‌عدالتی در دسترسی به خدمات و ناکارآمدی در تخصیص منابع شده است]34, 35[. علاوه‌بر 
آن برخلاف پوشش جمعیتی بالای بیمه، عمق و سطح پوشش خدمات بیمه مکفی نیست که این مهم منجر به افزایش پرداخت از جیب 

می‌گردد]36[.

3-2-3. پرداخت مستقیم از جیب مردم
پرداخت مستقیم از جیب )نسبت هزینه‌های پرداخت شده توسط خانوارها به‌صورت مستقیم در زمان دریافت خدمات سلامت به کل 
هزینه‌های بخش سلامت( یکی از منابع تأمین مالی نظام سلامت و ازجمله معیارهای مهم در سنجش میزان مشارکت عمومی در تأمین منابع 

مالی نظام سلامت و ابزار اندازه‌گیری عدالت اجتماعی به شمار می‌رود.
براساس داده‌های رسمی موجود، سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم ایران طی دو دهه گذشته در مجموع کاهش‌ یافته است. این سهم از 
59/6 درصد در سال 2000 به 34/51 درصد در سال 2021 کاهش‌ یافته است )شکل 14(]37[.اما همچنان در مقایسه با میانگین جهانی که 
در سال 2021 حدود 17/05 درصد گزارش شده است، بالاتر است]37[. ضمن اینکه براساس ماده )78( برنامه ششم توسعه مقرر شده بود 

این رقم به کمتر از 30 درصد کاهش یابد ولی محقق نشده است. 

شکل 14. نمودار درصد پرداخت مستقیم از جیب در ایران   طی سال‌های 2000-2021 ]33[
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بالا بودن پرداخت مستقیم از جیب می‌تواند خانوارها را با هزینه‌های سنگین و کمرشکن مواجه کند. شکل 15 نمودار درصد جمعیت مواجهه 
شده با هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه‌ای 25 درصد کل هزینه‌های مصرفی خانوار طی سال‌های 1401-1395 را نشان می‌دهد. 
همان‌طور که مشاهده می‌شود این شاخص از 3/83 درصد در سال 1395 به 3/09 درصد در سال 1401 در کل جمعیت رسیده که در این 

میان میزان مواجهه خانوارهای روستایی با هزینه‌های کمرشکن سلامت نسبت به خانوارهای شهری بیشتر گزارش شده است]38[.
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شکل 16. نمودار روند اعتبارات فصول بهداشت و درمان در قوانین بودجه سنواتی طی سال‌های 1402-1395 )میلیارد ریال( ]39[

شکل 15. نمودار درصد جمعیت مواجهه شده با هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه‌ای 25 درصد کل هزینه‌های مصرفی خانوار طی 
سال‌های 1395-1401]38[
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4-2-3. تخصیص منابع
علاوه‌بر منابع دریافتی، چگونگی تخصیص منابع به بخش‌های مختلف نظام سلامت نیز مهم است. این روند می‌تواند به بهبود کارایی و عدالت در 
توزیع منابع منجر شود. شکل 16 نمودار روند اعتبارات تخصیص‌یافته به فصول بهداشت و درمان در قوانین بودجه سالیانه دولت طی سال‌های 

1402-1395 را نشان می‌دهد. این نمودار حاکی از یک رشد پیوسته در اعتبارات هر دو فصل در سال‌های اخیر است]39[. 

همان‌طور که نمودار نشان می‌دهد، در قوانین بودجه سنواتی، میزان اعتبارات فصل درمان و رشد آن در هر سال بیشتر از فصل بهداشت بوده که 
حاکی از درمان محوری یا تقدم درمان بر بهداشت در نظام سلامت است.
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3-3. تولید منابع
منابع بخش سلامت شامل منابع مالی )در بخش قبل به آن پرداخته شد(، نیروی انسانی، فضای فیزیکی، دارو، تجهیزات و منابع اطلاعاتی 
است]41[ که به‌شرح زیر به هریک اشاره شده است. مهم‌ترین منابع هر سازمانی، نیروی انسانی آن است. توزیع نامناسب نيروی انسانی بخش 
سلامت موجب شده است تا در برخی از مناطق کشور )عمدتاً مناطق محروم( دسترسی به خدمات سلامت بهینه نباشد این درحالی است که 
در برخی مناطق، به‌خصوص کلان‌شهرها مسائلی نظیر تعداد زیاد پزشكان، مشکلاتی را نظير القای تقاضا برای کسب درآمدهای بيشتر موجب 
شده است. شکل 17 توزیع پزشکان در استان‌های مختلف کشور به‌ازای هر هزار نفر جمعیت را براساس اطلاعات مندرج در سامانه نظام پزشکی 
کشور نشان می‌دهد]43[. در استان تهران تقریباً چهل پزشک به‌ازای هر هزار نفر جمعیت ثبت شده‌اند این درحالی است که در استان سیستان 

و بلوچستان، این شاخص تقریباً هفت پزشک به‌ازای هر هزار نفر است. 

شکل 17. توزیع پزشکان به‌ازای هر هزار نفر جمعیت در استان‌های مختلف کشور در سال 1402 ]43[

از طرفی به‌دليل فقدان بانک جامع اطلاعاتی از وضعيت نيروی انسانی حوزه سلامت، تربيت نيروی انسانی به تناسب نوع تخصص‌های مورد 
نياز کشور با چالش مواجه شده است، بين نظام‌های بازپرداخت به نيروی انسانی در بخش سلامت با کيفيت عملكرد آنها ارتباط مناسبی برقرار 
نشده است که این مسئله علاوه‌بر اینكه منجر به ارائه خدمات کم کيفيت و از طرفی کاهش کارایی در نظام سلامت شده است به‌خاطر شكاف 
غيرمنطقی که در دستمزدها ایجاد کرده است، نوعی احساس بی‌عدالتی نيز در بين کارکنان بخش سلامت به‌وجود آورده است. درخصوص 
استقرار فضای فیزیکی و تأمین تجهیزات سرمایه‌ای نیز چالش‌های مختلفی وجود دارد ولی یکی از مهم‌ترین آنها عدم رعایت سطح‌بندی تأمین 

آن بدون توجه به نیازهای جمعیتی و فاصله بین امکانات قابل استفاده در مناطق برخوردار است.
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در حوزه دارو نیز چالش‌های اقتصادی مانند تورم مشکلاتی را در تأمین کافی و با‌کیفیت آن ایجاد کرده است. یکی از چالش‌های مهم در این 
خصوص کمبودهای دارویی است که مشکلاتی را به‌خصوص برای بیماران مبتلا به بیماری‌های خاص و صعب‌العلاج ایجاد می‌کند و زندگی آنها را 
به خطر می‌اندازد. این کمبودها باعث ایجاد بحران در ارائه خدمات درمانی شده و به تدریج اعتماد عمومی به نظام سلامت را کاهش می‌دهد]46[.

درخصوص منابع اطلاعاتی نیز به‌عنوان یکی از ضروریات برنامه‌ریزی، سیاستگذاری، تحقیق و پژوهش پزشکی چالش‌های مختلف وجود دارد. 
در برخی بخش‌ها سیستم‌های اطلاعاتی هنوز مکانیزه نشده‌اند و در موارد بسیاری نیز با سیستم‌های جزیره‌ای مواجه هستیم. به‌‌رغم هزینه‌های 
بسیاری که برای هرکدام از سیستم‌های جزیره‌ای موجود پرداخت شده است، ولی به‌دلیل یکپارچه نبودن، اثربخشی آنها در اقدام‌های مدیریتی 
پایین می‌باشد. عدم تناسب ساختارهای موجود با مقیاس پروژه، تغییرات مکرر مدیریتی، فقدان سازوکارهای فرابخشی برای هماهنگی بین 
بازیگران متنوع، کمبود منابع مالی، تفاوت در کدینگ، عدم اتصال برخی از مراکز درمانی به شبکه تبادل اطلاعات سلامت، و تمرکز عمده اطلاعات 
بر جنبه‌های اداری مالی به‌جای داده‌های بالینی از دیگر چالش‌های این حوزه است که باید مسائلی نظیر نبود آیین‌نامه‌های مناسب برای حفاظت 

از اطلاعات سلامت، چالش‌های امنیتی و مجوزهای دسترسی به داده‌ها، ملاحظات پدافندی را نیز به آنها افزود]47[.

4-3. ارائه خدمت 
نظام ارائه خدمات سلامت ایران علی‌رغم سازمان‌دهی نسبتاً مناسبی که در بخش بهداشتی از آن برخوردار بوده است، ولی از نابسامانی در سطوح 
مختلف خدمات درمانی رنج می‌برد. در واقع به‌دلیل عدم سطح‌بندی و اجرای نظام ارجاع در بخش خدمات درمانی، عموماً خدمات به‌طور پیوسته 
صورت نمی‌گیرد که در مواردی باعث می‌شود مردم در دریافت خدمات سردرگم شوند. تخصص‌گرایی، تقاضای القایی، عدم پیروی کافی از درمان 
از نتایج نبود یک نظام خدمات سلامت یکپارچه و مبتنی‌بر سازمان‌دهی و سازوکارهای لازم برای تعیین مسیر منطقی مردم در نظام سلامت و 
دریافت خدمات با کیفیت و با هزینه معقول است]48, 49[. نظام فعلی در بخش‌هایی براساس شیوه‌های سنتی درمان ارائه خدمت می‌نماید و 
با مسائلی همچون عدم اجرای مدل ارائه خدمات جایگزین بستری برای بیماران نیازمند مراقبت‌های تسکینی، بیماران مراحل پایانی حیات، 
بیماران مزمن و بیماران دوران نقاهت نیز مواجه است. همه این موارد از عوامل کاهش بهره‌مندی مردم از خدمات مطلوب بوده و منجر به افزایش 
هزینه‌ها برای ایشان می‌شود. در این شرایط، اقشار آسیب‌پذیر بیشتر در معرض خطر قرار می‌گیرند، زیرا افزایش هزینه‌ها می‌تواند منجر به فقر 

بیشتر و تداوم بیماری‌های آنان شود. این چرخه معیوب می‌تواند نابرابری در دسترسی به خدمات بهداشتی را تشدید کند. 

4. مدل تحلیل پویایی‌شناسی کاهش سلامت جامعه

این قسمت از دو بخش تشکیل شده است. در بخش اول به معرفی اجمالی مدل، متغیرها و روابط علیّ موجود در مدل پرداخته شده است. در 
بخش دوم از این گزارش نیز الگوهای اساسی سیستمی موجود در مدل معرفی خواهد شد.

1-4. معرفی مدل
شکل 18 نمای کلی متغیرهای بکار رفته در مدل را نشان می‌دهد. کسری بودجه و تورم، کیفیت رفتارهای فردی، رفاه اجتماعی، عمق و سطح 
پوشش بیمه‌ها و هزینه‌های درمان توسط بیمار ازجمله متغیرهایی هستند که در این مدل مورد توجه قرار گرفته‌اند که در مرکز مدل به‌صورت 
دایره مشخص شده و در اطراف آن نیروهای مؤثر به‌صورت نمودارهای علیّ ـ معلولی که بیانگر چرخه‌های تشدیدکننده یا بازدارنده هستند و بر 

چرخه اصلی فشار وارد می‌کنند نشان داده شده است.
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شکل 18. مدل پویا کاهش سلامت جامعه

افراد جامعه
سلامت

هزينه هاي درمان
توسط بيمار

پوشش و عمق
بيمه ها

كيفيت
رفتارهاي فردي

بودجه درمان

ديناميك
كسري بودجه

و تورم +

رفاه اجتماعي

-
-

-

- +
+

+
+

ديناميك
توسعه

متوازن محلي

دسترسي به خدمات
درماني

بودجه براي توسعه
خدمات درماني

تعداد بيماران

افت سلامت جامعه
انطباق زماني نياز و بهره

مندي از درمان

اثربخشي درمان

هزينه هاي بيمار

كيفيت كادر و
فرايند درمان

++ -

-

پوشش و عمق بيمه

-

-

+
+

+
+

+

+

هزينه هاي درمان

+

كيفيت حكمراني سلامت

ديناميك فساد
قدرت فعالان درمانو تعارض منافع

اقتصاد خدمات
درماني

بودجه درمان

هزينه هاي درمان

تقاضاي القايي

هزينه هاي دارو و
تجهيزات

--

+

+
+

+

+

+ +

+ +

ديناميک رقابت
پذيری توليدات

داخلی

نرخ ارز

+

+

درمان

توسعه خدمات درماني

افت وضعيت سلامت
جامعه

فشار سياسي و اجتماعي

اصلاح رفتار مردم و تقويت
خدمات پيشگيرانه

+

- +

+-

+

تضعيف انگيزه و سرمايه
گذاري براي پيشگيري

+

-

آلودگی صوتی و
امواج

کيفيت هوا

بحران آب و
خشکسالی

ديناميک
بهره وری
کشاورزی

اقدامات توسعه ای

کسری بودجه

رفاه اجتماعی

سلامت افراد جامعه

هزينه های درمان

سلامت مواد غذايی

کيفيت آب

+

-

+

-

+

+

+

-

-
+

-

+

فشار کاهش دسترسی و 
اثربخشی خدمات درمانی

فشار افزایش هزینه های 
درمان

فشار تضعیف پیشگیری 
در رقابت با درمان

فشارتهدید کننده های 
سلامت

سلامت افراد جامعه

مأخذ: یافته‌های پژوهش.

در این مدل تعامل میان متغیرها، با علامت‌های مثبت و منفی مشخص شده است؛ به‌طوری‌که علامت مثبت نشان‌دهنده رابطه‌ مستقیم بین 
دو متغیر و علامت منفی نمایانگر رابطه‌ معکوس است، به این معنا که افزایش متغیر مبدأ به کاهش متغیر مقصد منجر می‌شود. در ادامه، برای 

درک بهتر از این ارتباطات، اجزای مدل به‌صورت جداگانه تشریح شده‌اند.

2-4. الگوهای سیستمی موجود در مدل
1-2-4. چرخه مرکزی

سلامت به‌عنوان یکی از ارکان اساسی رفاه اجتماعی شناخته می‌شود و نقش محوری در توسعه پایدار ایفا می‌کند. در سطح کلان اقتصادی، 
عواملی نظیر کسری بودجه و تورم می‌توانند رفاه اجتماعی را به چالش مواجه کنند. رفاه اجتماعی می‌تواند هم به‌صورت مستقیم و هم به‌صورت 
غیرمستقیم از طریق بهبود و افزایش کیفیت رفتارهای فردی منجر به افزایش سلامت عمومی افراد جامعه شود. ارتقای سلامت عمومی نیز با 
کاهش نیاز به خدمات درمانی و هزینه‌های مرتبط، منجر به کاهش فشار بر بودجه عمومی و تعدیل کسری بودجه می‌شود؛ این سازوکار مثبت 

می‌تواند به‌صورت چرخه‌ای تکرار شود و به پایداری اقتصادی ـ اجتماعی بینجامد.
در مقابل، کاهش سلامت عمومی که ناشی از افت رفاه اجتماعی و تضعیف کیفیت رفتارهای فردی است، نیاز به درمان را افزایش داده و هزینه‌های 
درمانی را به‌طور تصاعدی تشدید می‌کند. در چنین شرایطی، عدم کفایت پوشش و عمق بیمه‌ها می‌تواند فشار مضاعفی را بر بیماران تحمیل 
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کند، که خود عاملی برای کاهش رفاه اجتماعی و تضعیف سلامت جامعه است. این چرخه معیوب، اگر بدون مداخله اصلاحی باقی بماند، به یک 
دور باطل منجر خواهد شد که سلامت عمومی و رفاه اجتماعی را بیش‌ازپیش تضعیف می‌کند. ازاین‌رو، اصلاح متغیرهای این چرخه و تقویت 
نظام بیمه‌ای، همراه با مدیریت بهتر منابع درمانی، ضرورتی اجتناب‌ناپذیر برای شکستن این چرخه منفی و ایجاد پایداری در ساختار سلامت 

و رفاه جامعه است )شکل 19(.

شکل 19. چرخه مرکزی شبکه علی کاهش سلامت جامعه

مأخذ: همان.

2-2-4. چرخه‌ »افزایش هزینه‌های درمان«
هزینه‌های درمان در نظام سلامت ایران به سبب وجود مسائل مختلفی طی سال‌های گذشته افزایش داشته است. محیط کلان اقتصادی 
کشور باعث افزایش نرخ ارز شده است که این افزایش از طرفی هزینه‌های تهیه دارو و تجهیزات خارجی را افزایش می‌دهد و از طرف 
دیگر رقابت‌پذیری محصولات تولید داخل را تحت تأثیر قرار می‌دهد. اگر چه در طولانی‌مدت این اختلاف قیمت ارزهای خارجی و ریال 
موجب تقویت تولیدات داخل می‌شود اما در شرایط کنونی با افزایش هزینه‌ها در نظام سلامت مرتبط خواهد بود. عدم تقارن اطلاعاتی بین 
مصرف‌کننده و ارائه‌دهنده خدمات سلامت و همچنین تداخل نقش ارائه‌دهنده و خریدار خدمت در نظام سلامت می‌تواند تقاضای القایی 
برای خدمات گران‌قیمت‌تر به‌دنبال داشته باشد انجام این خدمات که در بسیاری از موارد اثر بخشی کافی نیز ندارند هزینه‌های درمان را 
افزایش می‌دهد. افزایش این هزینه‌ها نظام سلامت را ملزم به تمرکز بر بخش درمان می‌کند و افزایش بودجه بخش درمان را به‌دنبال خواهد 
داشت. با‌این‌حال، تخصیص بودجه بدون توجه به ملاحظات اقتصاد سلامت می‌تواند به غلبه حوزه درمان و تشدید تعارض منافع بینجامد 
که کیفیت حکمرانی در نظام سلامت نیز این چرخه را تقویت می‌کند. همه این مسائل می‌توانند سیر افزایش هزینه‌ها و ناکارآمدی را در 

نظام سلامت تداوم بخشند )شکل 20(. 

افراد جامعه
سلامت

هزينه هاي درمان
توسط بيمار

پوشش و عمق
بيمه ها

كيفيت
رفتارهاي فردي

بودجه درمان

ديناميك
كسري بودجه

و تورم +

رفاه اجتماعي

-
-

-

- +
+

+
+
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شکل 20. چرخه فشار افزایش هزینه‌های درمان

 3-2-4. چرخه‌ »کاهش دسترسی و اثربخشی خدمات درمانی«
یکی از اهداف حد واسط نظام سلامت برای دستیابی به سلامت آحاد جامعه، افزایش دسترسی و اثربخشی خدمات ارائه شده است. دسترسی 
محدود به خدمات درمانی که تحت تأثیر توسعه نامتوازن زیرساخت‌های محلی و منطقه‌ای قرار دارد، می‌تواند انطباق زمانی میان نیاز بیماران 
و بهره‌مندی آنان از خدمات را کاهش دهد. به‌عنوان نمونه، تأخیر در ارائه خدمات تشخیصی برای بیماری‌هایی همچون سرطان باعث پیشرفت 
و پیچیده‌تر شدن بیماری، کاهش اثربخشی درمان، پرهزینه‌تر شدن فرایند آن و درنهایت کاهش شانس بقای بیمار می‌گردد، می‌شود. علاوه‌بر 
زمان ارائه خدمات، کیفیت کادر درمان و فرایندهای درمانی نیز نقشی اساسی در اثربخشی درمان ایفا می‌کنند. کیفیت آموزش پزشکی، تجربه و 
مهارت‌های تیم درمان، و همچنین امکانات و فناوری‌های به‌کار رفته در فرایند درمان ازجمله عواملی هستند که می‌توانند نتایج درمانی را بهبود 
بخشند یا تضعیف کنند. کاهش اثربخشی درمان پیامدهای متعددی به‌همراه دارد که یکی از مهم‌ترین آنها افزایش هزینه‌های بیماران است. 
هزینه‌های فزاینده درمان، به‌ویژه در صورت عدم کفایت پوشش و عمق بیمه‌ها، با تأثیر بر افزایش هزینه‌های بیماران منجر کاهش قدرت مالی 

دریافت خدمت و محدودیت دسترسی بیماران به خدمات درمانی می‌شود.
ازسوی دیگر، کاهش اثربخشی درمان، به افت سلامت عمومی جامعه و افزایش تعداد بیماران منجر می‌گردد. افزایش تعداد بیماران نیز خود 
باعث ایجاد فشار بیشتر بر سیستم درمانی و محدودیت در دسترسی به خدمات می‌شود و این چرخه ادامه خواهد یافت. افت سلامت جامعه، 
به‌واسطه افزایش تقاضا برای خدمات درمانی، نیاز به بودجه بیشتری برای گسترش و تقویت زیرساخت‌های نظام سلامت را ایجاد می‌کند. این 
افزایش بودجه، اگرچه در بلندمدت می‌تواند دسترسی به خدمات درمانی را بهبود بخشد، اما در کوتاه‌مدت فشار مالی قابل توجهی بر نظام 

سلامت وارد می‌سازد )شکل 21(.
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مأخذ: همان.
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شکل 21. چرخه فشار کاهش دسترسی و اثربخشی خدمات درمانی

مأخذ: همان.

4-2-4. چرخه‌ »تضعیف پیشگیری در رقابت با درمان«
افت وضعیت سلامت جامعه و فشارهای سیاسی و اجتماعی، عموماً منجر به توسعه گسترده‌تر خدمات درمانی می‌شود. این گسترش خدمات 
درمانی، با تقویت ظرفیت‌های بخش درمان، می‌تواند به بهبود نسبی سلامت عمومی جامعه بینجامد. بااین‌حال، منابع بخش سلامت با 
محدودیت‌های بالقوه روبه‌رو هستند و همین امر ضرورت اولویت‌بندی دقیق در هزینه‌ها و فعالیت‌های نظام سلامت را دوچندان می‌کند. اگر 
خدمات نظام سلامت را به دو دسته کلی پیشگیری و درمان تقسیم کنیم، همواره نوعی رقابت میان این دو بخش در جذب منابع وجود دارد. 
بنابراین افزایش تمرکز و سرمایه‌گذاری بر توسعه خدمات درمانی، تضعیف سرمایه‌گذاری در حوزه پیشگیری را به‌دنبال داشته که به موجب 

آن رفتارهای بهداشتی و فرهنگ پیشگیری نیز تضعیف و وضعیت سلامت جامعه دچار افت می‌شود. 
در ادامه این فرایند و با افزایش نرخ ابتلا به بیماری‌ها، مجدداً نیاز به گسترش خدمات درمانی دوچندان می‌شود. این چرخه معیوب که از 
عدم توازن میان سرمایه‌گذاری در پیشگیری و درمان ناشی می‌شود، در غیاب سیاستگذاری مناسب، می‌تواند سلامت جامعه را تضعیف 

کند )شکل 22(. 
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شکل 22. چرخه فشار تضعیف پیشگیری در رقابت با درمان

مأخذ: همان.

5-2-4. چرخه »تهدید‌کننده‌های سلامت« 
با وجود اقدام‌های نظام سلامت طی دهه‌های گذشته، باید اذعان کرد که بخش عمده‌ای از عوامل مؤثر بر سلامت جامعه فراتر از حیطه نظام 
سلامت و به‌شدت تحت تأثیر عوامل محیطی و اقتصادی است. مواردی همچون کاهش کیفیت هوا، آب و مواد غذایی، و افزایش آلودگی‌های 
صوتی و امواج، سلامت افراد را تهدید کرده و افت کلی سلامت جامعه را در پی دارد. این افت سلامت، با تحمیل هزینه‌های سنگین بر بخش 
درمان، هزینه‌های درمانی را افزایش می‌دهد؛ پیامدی که هم به‌صورت مستقیم با افزایش فشار مالی بر خانوارها و هم به‌صورت غیرمستقیم 
از طریق تشدید کسری بودجه عمومی، منجر به کاهش رفاه اجتماعی می‌شود. ازآنجاکه رفاه اجتماعی خود یکی از عوامل کلیدی در بهبود 
سلامت جامعه است، کاهش آن چرخه‌ای معیوب ایجاد می‌کند که در نهایت بر پایداری نظام سلامت و کیفیت زندگی افراد تأثیر منفی 

می‌گذارد.  
در این میان، کسری بودجه و تورم به‌عنوان چالش‌های کلان اقتصادی، مانع از تحقق اقدام‌های توسعه‌ای در حوزه‌های زیربنایی و 
زیست‌محیطی می‌شوند. کاهش این اقدام‌ها، از طریق تأثیر بر بهره‌وری کشاورزی، کیفیت منابع آبی، سلامت مواد غذایی و وضعیت هوا، 

پیامدهای نامطلوبی بر سلامت جامعه به جا می‌گذارد.
سرمایه‌گذاری در پیشگیری به جای مقابله با پیامدها، نه‌تنها هزینه‌های درمانی را کاهش می‌دهد، بلکه با ارتقای سلامت عمومی، به بهبود 

کیفیت زندگی و افزایش بهره‌وری می‌انجامد )شکل 23(.
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5. جمع‌بندی و نتیجه‌گیری

سلامت از اركان اثرگذار در توسعه کشورها محسوب شده و برخورداری از آن حق تمام افراد جامعه است. از این جهت نظام‌های سلامت تلاش می‌کنند 
آن را برای جمعیت خود تأمین نمایند. نظام سلامت ایران نیز با تکیه بر اسناد بالادستی و در راستای ارتقا سطح سلامت جامعه، اقدام‌های مختلفی در 
این راستا انجام داده است. به‌طوری‌که در بسیاری از شاخص‌های سلامت در طی دهه‌های اخیر شاهد بهبود بوده‌ایم. افزایش امید به زندگی، کاهش 
مرگ‌ومیر کودکان و مادران، کاهش مرگ ناشی از بیماری‌های واگیر و ریشه‌کنی برخی از این بیماری‌ها مثال‌هایی از شاخص‌های بهبود یافته در 
طی سال‌های اخیر است. با این حال علیرغم همه این پیشرفت‌ها نظام سلامت با چالش‌های مختلفی ذیل هرکدام از کارکردهای آن مواجه است که 

در مسیر دستیابی به اهداف باید مورد توجه قرار گیرد. 
در بعُد تولیت، تعارض منافع ناشی از تداخل وظایف خرید و ارائه خدمات سلامت به‌صورت هم‌زمان، یکی از مهم‌ترین مسائل است. ناکامی در 
سیاستگذاری مبتنی‌بر شواهد، فقدان سازوکارهای علمی و دقیق برای تدوین و اجرای سیاست‌ها، و فقدان نظارت کافی بر اجرای قوانین و مقررات 
نیز از دیگر مشکلات این حوزه به شمار می‌آیند. علاوه‌بر این، نبود ارتباط و هماهنگی مناسب بین بخش‌های مختلف نظام سلامت چالشی در مسیر 

کارآمدی آن به حساب می‌آید.
در بعُد تأمین مالی، مسائلی همچون تعدد سازمان‌ها و صندوق‌های بیمه‌گر که جزیره‌ای عمل می‌کنند، همراه با سهم بالای پرداخت مستقیم از 
جیب خانوار چالش‌زا شده است و موضوع‌هایی نظیر محدودیت منابع مالی، عمق و سطح ناکافی پوشش خدمات بیمه‌ای و تقدم درمان بر پیشگیری 

و بهداشت در تخصیص منابع نیز از مشکلات جدی این حوزه محسوب می‌شوند. 

شکل 23. چرخه فشار تهدید‌کننده‌های سلامت

مأخذ: همان.
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در بعُد تأمین منابع، توزیع نامتناسب نیروی انسانی در سطح کشور و ناکافی بودن فضاها و زیرساخت‌های فیزیکی لازم برای ارائه خدمات سلامت، 
یکی از اصلی‌ترین دغدغه‌ها است. همچنین، مشکلات اقتصادی کلان نظیر تورم بالا، نوسانات نرخ ارز دسترسی مردم به داروها و تجهیزات پزشکی 
را با مشکل مواجه کرده است. علاوه‌بر این، نقص در سیستم‌های اطلاعاتی نظام سلامت، عملکرد جزیره‌ای این سیستم‌ها و عدم اتصال بسیاری از 

مراکز به شبکه‌های تبادل اطلاعات، پیوستگی خدمات سلامت را کاهش داده است. 
در بعُد ارائه خدمات نیز مشکلاتی مانند عدم رعایت سطح‌بندی، عدم اجرای کامل نظام ارجاع و پزشکی خانواده و تخصص‌گرایی باعث مشکلاتی 
نظیر تقاضای القایی شده است. شرایط موجود منجر به افزایش هزینه‌های سلامت و کاهش بهره‌وری می‌شوند که به معنای فشار بیشتر بر منابع 

موجود است.
با توجه به رویکرد گزارش مبنی‌بر اثرگذاری مؤلفه‌های مختلف بر کاهش سلامت جامعه، با درنظر داشتن شاخص‌های کلان نظام سلامت و چالش‌های 
فوق‌الذکر، نتایج تحلیل‌های صورت گرفته نشان می‌دهد که کیفیت حکمرانی سلامت، تورم و کسری بودجه، عمق و سطح پوشش بیمه‌ها، هزینه‌های 
درمانی، دسترسی به خدمات درمانی، کیفیت و کمیت کادر بهداشتی ـ درمانی، قدرت فعالان بخش درمان، کیفیت رفتارهای فردی و فاکتورهای 
محیطی ازجمله مؤلفه‌های اثرگذار بر کاهش سلامت جامعه به شمار می‌روند. با گنجاندن مؤلفه‌های مذکور پویایی‌شناسی حاضر شامل یک چرخه 
اصلی و چهار چرخه تشدیدکننده می‌باشند. افزایش هزینه‌های درمان، کاهش دسترسی و اثربخشی خدمات درمانی، تضعیف پیشگیری در مقایسه 

با درمان و آثار تهدیدکننده‌های سلامت ازجمله مؤلفه‌های تشدیدکننده کاهش سلامت جامعه محسوب می‌شوند.
چرخه اصلی این پویایی‌شناسی متأثر از وضعیت کلان اقتصادی و کسری بودجه است. کسری بودجه و تورم می‌تواند رفاه اجتماعی و متعاقب آن 
سلامت را تهدید کند. از طرفی سلامت عمومی، با اثرگذاری بر بودجه و تولید ناخالص داخلی، می‌تواند کسری بودجه را کاهش دهد. در شرایط کنونی، 

هزینه‌های بالای درمان و پوشش ناکافی بیمه نیز، رفاه اجتماعی را کاهش داده و دستیابی به سلامت عمومی را دشوار کرده است. 
همچنین، تقاضای القایی خدمات کم‌اثر و گران‌قیمت و چالش‌های حکمرانی سلامت، این هزینه‌ها را تشدید کرده و بر ناکارآمدی نظام می‌افزاید. 

بدون سیاستگذاری مناسب، چرخه معیوب »افزایش هزینه‌های درمان« ادامه خواهد یافت.
یکی از اهداف حد واسط نظام سلامت، افزایش دسترسی و اثربخشی خدمات است. در چرخه »کاهش دسترسی و اثربخشی خدمات درمانی« نشان 
داده شده است که تأخیر در دریافت خدمات سلامت به علت موانع مالی و توزیع و تخصیص نامتوازن منابع، اثربخشی درمان و درنهایت سلامت جامعه 

را کاهش می‌دهد و در بلندمدت نیاز به بودجه درمانی بیشتر می‌شود. 
از طرفی منابع محدود سلامت نیازمند اولویت‌بندی است اما فشارهای سیاسی بر توسعه درمان، توجه به پیشگیری را کاهش داده و در بلندمدت 
سلامت جامعه را تهدید می‌کند. سرمایه‌گذاری بر پیشگیری، هرچند کم‌هزینه‌تر است، اما همواره در رقابت با درمان مغفول می‌ماند و درنتیجه آن 

چرخه »تضعیف پیشگیری در رقابت با درمان« شکل می‌گیرد.
چرخه تشدیدکننده »تهدیدکننده‌های سلامت« یکی از چرخه‌های مهم در پویایی‌شناسی سلامت باشند. همان‌طور که اشاره گردید حدود هشتاد 
درصد از سلامت خارج از نظام سلامت و تحت تأثیر سایر عوامل است. مشکلاتی مانند بحران خشکسالی، کیفیت آب و آلودگی هوا می‌توانند سلامت 
عمومی را تهدید کنند. درنتیجه افت سلامت، هزینه‌های درمانی را افزایش می‌دهد و رفاه عمومی را کاهش می‌دهد. برای برون‌رفت از چرخه‌های 
معیوب ذکرشده و حرکت به سمت ایجاد چرخه‌های مطلوب در نظام سلامت، تدوین و اجرای سیاست‌ها و راهکارهای جامع و هماهنگ ضروری 
است. این راهکارها باید با هدف مواردی نظیر بهبود زیرساخت‌ها، ارتقای کیفیت خدمات و مدیریت بهینه منابع طراحی شوند. در این راستا، توجه 

به محورهای زیر می‌تواند مسیر تحول نظام سلامت را هموار کند:

 تقویت زیرساخت‌های اقتصادی و توسعه اجتماعی: از طریق تمرکز بر عدالت اجتماعی، کاهش شکاف‌های اقتصادی و اجتماعی،  ارتقای 
کیفیت زندگی و سلامت عمومی با گسترش برنامه‌های رفاهی و حمایتی.

 اصلاح و ارتقای نظام بیمه سلامت: با هدف کاهش بار مالی بر دوش مردم از طریق شفاف‌سازی خدمات، گسترش پوشش بیمه‌ای، و مدیریت 
کارآمد منابع مالی بیمه با رویکرد خرید راهبردی خدمات، همراه با تأکید بر کیفیت و کارایی.

 پیاده‌سازی و توسعه پرونده‌های الکترونیک سلامت و نظام ارجاع: به‌منظور کاهش تقاضای القایی، کنترل خدمات غیرضروری با ایجاد 
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یکپارچگی در سامانه‌های اطلاعات سلامت.
 بازنگری و اصلاح سیستم تخصیص منابع از طریق طراحی سازوکارهایی عادلانه برای توزیع منابع به‌ویژه با تمرکز بر رفع نیازهای گروه‌های 

کمتر برخوردار و آسیب‌پذیر، و حذف موانع دسترسی به خدمات از طریق تقویت زیرساخت‌های مختلف.
 تقویت همکاری بین‌بخشی و ارتقای جایگاه سلامت در سیاستگذاری‌های کلان: با ایجاد هماهنگی میان بخش‌های اقتصادی، اجتماعی، 

و زیست‌محیطی، به‌منظور کاهش تأثیرات منفی عوامل اجتماعی و اقتصادی بر سلامت.
 ارتقای سطح آگاهی و آموزش عمومی: از طریق طراحی و اجرای برنامه‌های آموزشی با هدف آشنا کردن مردم با حقوق سلامت خود، تشویق 

به استفاده بهینه از خدمات و ترویج سبک زندگی سالم.
 توسعه سیاست‌های پیشگیرانه و سلامت‌محور: با تمرکز بر گسترش خدمات بهداشتی اولیه، پیشگیری از بیماری‌ها، ارتقای بهداشت عمومی، 

و تشویق جامعه به رعایت اصول زندگی سالم و پیشگیرانه.
 ایجاد شفافیت و تقویت نظام نظارت در سلامت: از طریق طراحی و استقرار سامانه‌های نظارتی برای پایش عملکرد، مقابله با فساد در تخصیص 
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شكل 5.  وزن  مسائل  محیط 
زیستی  دارای  همیت  بالا و  

عملكرد  نامطلوب محیط‌زیستی

گزیده سیاستی

کیفیت حکمرانی سلامت، تورم و کسری بودجه، عمق و پوشش بیمه‌ها، هزینه‌های درمانی، دسترسی به خدمات، کیفیت و 
کمیت کادر سلامت، قدرت فعالان بخش درمان، کیفیت رفتارهای فردی و فاکتورهای محیطی از جمله مؤلفه‌های اثرگذار بر 

کاهش سلامت جامعه در نظر گرفته می‌شوند.


