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با نمايندگان مردم در مجلس نهم

 آشنايي با بخش سلامت. 13

 پيشگفتار

ملت«جايگاه مجلس شوراي اسلامي در مقام و در جايگـاه» عصاره فضـايل مـردم«كه» خانه اسـت

ص قـدري لاحيت نظارت بـر امـور كشـور را هـم دارد بـه مرجع انحصاري قانونگذاري در كشور كه

.االله اين جايگاه را در رأس امور دانست والاست كه معمار كبير انقلاب اسلامي خميني روح

و نمايندگان محتـرم وظيفه نمايندگي وظيفه الهي در مقام نمايندگي مردم در نظام اسلامي است

و عمل به اين تكليف علم و پاسدار حقوق مردم شريف بـوده مجلس ضروري است كه با عمل نموده

.و در تحقق اهداف انقلاب اسلامي تلاش نمايند

و نظـارت بـر و نمايندگان محترم مجلـس، قانونگـذاري مهمترين وظيفه مجلس شوراي اسلامي

و اثربخشي هرچه بيشتر فعاليت. حسن اجراي قوانين مصوب است هـايي بديهي است براي كارآمدي

گيـرد لازم اسـت تـا زماني چهارسـاله دوره نهـم مجلـس در ايـن دو عرصـه انجـام مـي كه در بازه 

و مسائلي نمايند كه تأثير قانونگذاري آنها در  نمايندگان محترم توجه خود را معطوف به موضوعات

و تضمين و فراگير بوده و عدالت باشد نظام اجرايي كشور بادوام .كننده توأمان توسعه

مج مركز پژوهش لس شوراي اسلامي در راستاي ارائه خدمت به نمايندگان محترم مبادرت هاي

يك بسته اطلاع و مورد نياز اوليـه به تهيه رساني در موضوعات مختلف نموده است تا اطلاعات لازم

و چنانچه نماينـدگان برگزيـده در  را جهت نمايندگان برگزيده مردم در دوره نهم مجلس تأمين نمايد

ت كمتري را داشته باشند با استفاده از اين مجموعه امكان افـزايش سـطح دانـش موضوعاتي اطلاعا

در موضـوعاتي كـه در ايـن سلسـله گزارشـات انتخـاب شـده. آنان در اين مـوارد فـراهم شـود انـد

و  و بودجـه، اجتمـاعي، زيربنـايي، انـرژي موضوعات مختلف حقـوقي، سياسـي، اقتصـادي، برنامـه

و معدن با همين رويكرد و اولويت صنعت .اند گذاري شده برگزيده

و اطلاعات اوليـه و مفيد باشد و در اختيار قرار گرفته قابل استفاده اميد است آنچه انتشار يافته

همچنـين اميـد اسـت. لازم مورد نياز را براي نمايندگان محترم مجلس شوراي اسلامي فراهم نمايـد 

و همت نماينـدگان دوره نهم مجلس شوراي اسلامي با همكاري تمام نها دهاي مؤثر در سياستگذاري
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و شاهد دوره و عـلا و كارآمد از نظام قانونگـذاري باشـيم كـه مرضـي حضـرت حـق جـل اي پربار

.قرار گيرداالله بقيةحضرت 

دهيكچ

و آموزش پزشكي،درحال حاضر در كشور ما وزارت بهداشت راتيتولدرمان نظام سلامت

از نياز به تحول. عهده دارد به و بازتعريف قوانين حاكم بر بازار سلامت  در نظام ارائه خدمت

و با قوانيني ازجمله زمان تصويب قانون برنامه چهارم توسعه به نظام«طور جدي حس شد

تدر. آغاز گرديد»بر پزشك خانواده ارجاع مبتني وأقانون برنامه پنجم ضمن كيد بر نظام ارجاع

ا سطح و تجميع صندوق«ساسي ديگر يعني بندي خدمات به دو موضوع هاي بيمه سلامت

در«و»اي بيمه و دولتي منع فعاليت همزمان پزشكان شد»بخش خصوصي .نيز پرداخته

و مقايسه آنها با برخي شاخصهاي بررسي شاخص كلان اقتصادي در كشور هاي سلامت

:زير را دربرداردمقايسه آنها با برخي كشورهاي منطقه چند پيام مهم ازجمله مواردو

در.1 وليرا داريسلامت روند رو به رشدهاي شاخص ما نيز هنوز از عدالت در سلامتيم

،ميفاصله دار

،سهم سلامت از توليد ناخالص داخلي در كشور ما پايين است.2

هزيبخش قابل توجه.3 خريهانهياز بيسلامت را مردم در هنگام ازيطور مستقهد خدمات م

م1بيج ،ردازندپيخود

به.4 و الگوي بيماري دليل بهبود سطح بهداشت درحال گذار بيماري امروزه ها درحال ها هستيم

و واگير به بيماريهاي تغيير از بيماري بههاي عفوني و غيرواگير است كه و مزمن  دليل مزمن بودن

اق...و بروز ناتواني در فرد در اغلب موارد،العمر نياز به درمان مادام تصادي مهمي در سطح آثار

.دنبال دارند خانواده ملي به

و تغييرات ساختار جمعيتي.5 65موجب افزايش درصد افراد بالاي،افزايش اميد به زندگي

و نيازآسال در ميهاي ينده خواهند شد و اجتماعي خاص خود را طلب .كنند بهداشتي

و آموزش پزشكي بدون،فراموش نكنيم كه وزارت بهداشت جانبه حمايت همهدرمان

و مشاركت ساير بخش،دولت و درنهايت مردم در رسيدن به هدف اصلي خود يعني مجلس ها

آن،مينأت و ارتقاي سلامت در تمام ابعاد شدهاي با چالش،حفظ .اساسي روبرو خواهد

1. Out of Packet 
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 مقدمه

سيزير برنامه آنو اطلاعات لازميازمند داشتن آگاهينياح در هر حوزهيصحياستگذاريو در

و زمانيزم ميسازمين تصمياينه است بهيها به حوزه سلامت مربوط ايدل شود ه انسان سالمكنيل

پيشور است، اهمكمحور توسعه هر ميت دو چندان فقطكيامروزه معتقدند سلامت.ندكيدا انسان

ب نميتأميو روحيجسميماريبا نداشتن درينيو معنويه بعد سلامت اجتماعكبل،شودين ناركز

ويو روانيدو بعد جسم ازكن ابعاديا قرار گرفته است ميگر تأثيدكياملاً نين تأميبنابرا. رنديپذير

جديسلامت جامعه براساس تعر و آموزشييد آن به تنهايف از عهده وزارت بهداشت، درمان

ت جامعهن سلاميتأميعنيخوديدن به هدف اصليرسينظام سلامت برا. خارج استيكپزش

هميصحيقانونيهاتيازمند حماين و نهادها، مشار با تمام سازمانين بخشيبياركح، تكها

و حمايمردم حايو در رأس همه خواست .ت استيمكت

ا سعيلذا در ويسازميتصميه براياوليشده است ابزارهاين گزارش آگاهانه در بخش بهداشت

گ ندگان محترميار نمايشور در اختكدرمان  و در موارديرد تا در وضع قوانيقرار درييزدا مقرراتين

و آموزش پزشيحوزه سلامت در تعامل مؤثر . باشديكبا وزارت بهداشت، درمان

و تعرييتب.1 ميف مفاهين

ف سلامتيتعر.1-1

،يو اجتماعيروان،ين رفاه كامل جسميسلامت عبارت است از تأمبهداشت،ياز نظر سازمان جهان

تريو برخوردارو نقص عضويماريبه فقط نبودنن و قابليمنطقين حد استانداردهاياز بالا

سيحصول سلامت، بدون در نظر گرفتن نژاد، مذهب، عقا رايو اجتماعيت اقتصاديو موقعياسيد

ميبيحق مسلم هر انسان 1.كنديان

د سريذخ«كيافراديسلامت2،يه انسانيسرمايدگاه تئورياز ه به مرور زمانكاست»هيماره

ميعيرطبيغكباعث استهلايماريب. شوديمكعمر مستهليعيبا گذر طب و سرمايآن يگذارهيگردد

و توانبخش(در سلامت مكن استهلايا)يبهداشت، درمان يور بهرهيسلامت مبنا.ندكيرا جبران

و توانايريادگيتي، ظرفيشغل .استيو هوشي، روحيرشد جسميبراييدر مدرسه

اخي، اجتماعي، روانيابعاد جسمين سلامت دارايبنابرا و باينيمعتقدند بعد معنو راًياست ديز

. به آن اضافه شود

.1946،بهداشت جهاني سازمان اساسنامه.1
2. Human Capital Theory 
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در سياستگذاري از يكديگر نيستند پس  ابعاد سلامت جداي

 براي تأمين سلامت افراد جامعه بايد به تمام ابعاد آن بها داده شود

(�)* � (&#��:

$���+ (��,�  :-�./ 0�*#�� 

12,34 (+# �5 :6#�7 0�*#�� 

$���+ (.8.� :�4 9#�� 6��:,1

�� 
�#�� �+�� ��&#�� ;�� 0�*#�� (�)* 9�4)( PROGRESS 

=$).>?7 @ �A4B� C�:8/# @ D4B� =(.�2" =
E� = #F/ =(��G# 
?�

�����"# 1,���* =9 �>�G# @ �����"# (.%�H

 عدالت در مراقبت سلامت.2-1

در سلامت. دارديو معنوياصطلاح عدالت ابعاد اخلاق ازينيبرايمساويعنوان دسترسبه عدالت

يت مساويفيكوياز مساوينيبرايمساويمند در دسترس، بهرهيمراقبتبه خدماتيمساو

تلقيبرايخدمات مراقبت عدالت«سلامت دو مفهوميها در بحث عدالت در مراقبت. شوديميهمه

. مطرح است»يعدالت عمود«و»يافق

نيبه دسترسيعدالت افق ميمساويازهايهمه مردم با وت،يان، جنسك، بدون توجه به نژاد

تعيسا ايا. ها به خدمات مراقبت سلامت اشاره دارد نندهكنيير نين نوع عدالت توجه به هكته داردكن

.اندع شدهيچگونه خدمات مناسب سلامت در سراسر اجتماع توز

مكيريغيازهاينيسان به خدمات سلامت براكيريغيبه دسترسيعدالت عمود .گردديسان اطلاق

تع.3-1  (SDH)يسلامت1نندهكنييعوامل

بهيسلامت عوامليها كنندهنييتع غيميطور مستق هستند كه ميطيم شرايرمستقيا كهيرا فراهم كند

گيا منفير مثبتيابعاد مختلف سلامت تحت تأث .رنديقرار

1. Determinants 
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در تأمين سلامت او دارد،@وضعيت اجتماعي اقتصادي افراد بيشترين نقش را

با بنابراين سياست و كاري توجه نمايديد روي بهبوهاي عدالت د شرايط زندگي

ميبررس هريها نشان تعيدهد سهم اثر رت كننده بر ابعاد مختلف سلامت عبانييك از عوامل

: است از

بيكيژنت مح)درصد50(يـ اقتصاديت اجتماعي، وضع)درصد15(يفرديولوژيا في، يكيزيط

).درصد25(، نظام مراقبت سلامت)درصد10(

 سلامتياجتماعيها مؤلفه.4-1

ب همان علميج تحقيان شد نتايطور كه ازياخيها جهان در دههيقات مراكز معتبر ر نشان داده است،

ميانسان را تحت تأثيكه سلامتين عواملايم ويشتريبيدهند عوامل اجتماعير قرار ن اثر را دارند

بيبسيسلامتيهاو مراقبتيكيولوژيب،يكيسهم آنها از عوامل ژنت .)درصد50حدود(شتراستيار

ا بآثارينكه عوامل اجتماعيمهمتر پاينامطلوب خود را نشان تر جامعهنييشتر بر سلامت طبقات

و ازايم انيدهند ميوضعيجاد نابرابريرو باعث لذا لازم است نگاه. شونديت سلامت در جوامع

بهيدكننده اصليبه عنوان تهديبه عوامل اجتماعياژهيو پا سلامت ونييخصوص سلامت طبقات تر

رسنييتعيتر جامعه داشت چون بدون توجه به عوامل اجتماع محروم به هدفدنيكننده سلامت،

و كاهش نابرابريبرايسلامت .شودميرممكنيغيسلامتيهايكل جامعه

تيمحروم1،يطبقه اجتماع: شامل سلامتياجتماعيها مؤلفه براساس شواهد علمي موجود،

ت...)وينينشهيحاش(2ياجتماع محي، شرايكاريب3،يكودكيامل دوران ابتداك، استرس، ار،كطيط

كه شدني، جهان)مهاجرت(ينيونقل، شهرنش اد، غذا، حملياعت4،يت اجتماعيحما بسيتأث هستند يارير

.بر سلامت دارند

ب.5-1 هايماريبار

بهيو معلوليبا ناتوانيزندگيهاو سال YLL)5(رفته عمر ازدستيها مجموع سال بت يماريعلت
6(YLD) مدلات سلامتكمشيبند رتبهين عوامل براياز مهمتريكيعنوانبههك رانيمورد استفاده

 
1. Social Gradient 
2. Social Exclusion 
3. Early Childhood Development 
4. Social Support 
5. Years of Life Lost 
6. Years Lost Due to Disability 
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س مذاستگيو .رديگياران قرار

ب اياوليبراهايماريمطالعه بار انجام شده 1382ران توسط وزارت بهداشت در سالين در

ا. است دريبراساس زيميلكيريگجهينتكين مطالعه رايتوان موارد هركيسال 216از1:افتير ه

ا 1000 بيرانينفر ببا ابتلا آسيماريه و : اندد از دست دادهيجديهابيها

بيكيسال آن با حوادث تراف6/19ـ ،اندن رفتهياز

نت5/14ـ غيسال آن در بيجه حوادث ،اند رفتهنيرمترقبه از

نت1/13ـ بيسال آن در  عضله قلب،كيمكسيايهايماريجه

نت9ـ بيسال آن در ،يافسردگيماريجه

آن4/8ـ نت سال ايدر  اد،يعتجه

نت5/5ـ  جه سقوط،يسال آن در

نت3/5ـ سيسال آن در ،يته مغزكجه

نت6/4ـ  مر درد،كجهيسال آن در

نت4/4ـ  جه آرتروز زانو،يسال در

و نت4ـ . بوده استيجه آنميسال آن در

تغيدل البته به بسييل طبيارير تغين نتايا عتاًياز عوامل خطر لذا،اند شدهيتراييج دستخوش

جد.ميهستيدتريجديها ازمند دادهينينونكدر مقطعيارذاستگيسيبرا نييتعيبرايديمطالعه

ب طيماريبار و آموزش پزش 1382بعد از مطالعهيها ساليها يكدر وزارت بهداشت، درمان

. آن منتشر نشده استييج نهايه هنوز نتاكدرحال انجام است

س.6-1  لامتعوامل خطر

م پيعوامل خطر سلامت را غيريشگيتوان در دو دسته قابل پبرقايو .ردكيبند طبقهيريشگيل

و ژنتينظيعوامل نمكير سن، جنس و بنابرايا توان مداخلهيرا گزيانجام داد يول،رنديرناپذين

ديعوامل بس مكدهم هستنيگريار بيه پتوان با مداخلات و پيامدهايموقع از بروز آنها يريشگيشان

مك.ردك زيه از آن جمله :ردكر اشارهيتوان به موارد

و چربييغذايهاميرژ(نامناسبييغذايالگو وي، مصرف دخان)ياشباع از قند دريكتحرمكات

دك و چاقكچون فشار خون بالا،يگر عواملينار ويشهريهواي، آلودگيلسترول بالا، اضافه وزن
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در تصميم از عوامل خطر سلامت مي شناخت درست .كند گيري به سياستگذار كمك

: عوامل مهم تهديدكننده سلامت ايرانيان

 چاقي، فشار خون بالا، قند خون بالاتحركي، مصرف دخانيات، كم

محيآلودگ دريناشياهيمشكلات تغذبسته،ياهطيهوا در و املاحنيماتيو،يانرژ افتياز كمبود

رويد،آنيماتيو( و مسيت شغلينداشتن امن،)ي، آهن ن،ييپايه اجتماعين مناسب، سرماك، نداشتن

بيعصبيفشارها ن عوامل خطريعنوان مهمتربهيفات نباتآه از سموم دفعيرويو استرس، استفاده

پيرواگيغيهايماريبنندهكجاديا ميريشگير قابل .شوندي، در سطح جهان محسوب

و.7-1 آنيكاركردهانظام سلامت

نييپاسخگويها برا دولت ميا از سلامت در جامعه سامانهيبه دهند كه نظام سلامتيرا شكل

مينام و منابع مشتمل بر تمام سازمان نظام سلامتف،يبنابر تعر. شوديده بهايها ارائه ست كه

و اقدام سلامت عبارت است از هرگونه تلاشيم اقدامات سلامت كه خواه در مراقبتيپردازند

طريوي، خدمات سلامت عموميسلامت فرد مين بخشيبيهاق برنامهيا از ويگيانجام هدف رد

.است سلامتيآن ارتقاياصل

و ارتقايتأمنظام سلامتيهدف اساس اسين، حفظ زينيگريدياما اهداف درون،تسلامت

در تأمماننديلئن اهداف به مسايا. مطرح استآنيبرا هزيمشاركت عادلانه مردم يهانهين

بايعبارتبه.اشاره دارد پاسخ نظام سلامت به انتظارات مردمو نحوه سلامت دينظام سلامت

ديبتواند به درست و د،يم مشاركت آنها در تولير تنظبه آنچه مردم از آن انتظار دارند پاسخ دهد

و مصرف خدماتيتوز .كندعدالت را رعايت،ع

مئبه جر .ه افراد در دستان نظام سلامت قرار دارديكليتوان گفت كه در جهان امروز، زندگيت

درياتيحيتينظام سلامت مسئول با. آنها دارديل دوره زندگكو مداوم نسبت به افراد نظام سلامت

و جوامع، در جهت ارتقات سلامت افراد، خانوادهيو بهبود وضع اعاده، حفظ ويها تيفيك سطح

ايزندگ ميفايآحاد جامعه .)1شكل(كندينقش
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پاسخگويي

سلامت

سهم عادلانه مالي

توليد منابعارائه خدمات

توليت

تأمين مالي

 نظام سلامتيبهداشت برايسازمان جهانيالگو.1لكش

و پديده شكست بازار.8-1  نظام سلامت

حايريپذ رقابت:شروط استقرار بازار آزاد عبارتند از جري، آزاديت مشتريمك، انيدر انتخاب،

و آگاه ليدلبه. املكمحصول، بازاري، همگونييعقلايريگمي، تصميمشتريآزاد اطلاعات

زيها شرطشيپيهاي خاص بازار سلامت، اجرا ژگييو مشيفوق به علل و در برخكر موارديل

: ناممكن است

وياست، جنبه همگانيعموميالاكاز خدمات سلامتيا بخش عمدهـ . استريناپذ رقابتدارد

نتياتيحـ و در تغيجه عدم حساسيبودن خدمات سلامت قييت به يريگميقدرت تصم،متيرات

مياريرا در بس ايگيموارد از فرد و به دليرد .شوديم مخدوشيت مشتريمكحالين

حيت واحدهايمحدودـ و مياتيارائه خدمات  انحصارتواند باعثيبودن خدمات سلامت

. شود

درـ دركن عرضهيبيو پزشكيبهداشت اطلاعات عدم تقارن و ننده خدمت، قدرتكافتيننده

دردر انتخابيآزادويريگميتصم مكافتيرا از .رديگيننده خدمت

بياتيحـ و عدم تقارن اطلاعات گن ارائهيبودن خدمات سلامت و زميدهنده نهيرنده خدمات

م1ييالقاياضاتقجاديا .ندكيرا فراهم

.ندوشيمدهيدسلامتيها در مراقبت طور گستردههب2يخارجآثارـ

عـ ايا گسترده نانياطمعدمن وجوديمبينيشواهد اسيدر .تن بخش

كيماهيخدمات سلامتـ و ويكسانيتيفيت .نيست همگونندارند

پدـ فزايافزادهيبا هزيش .ميواجه هستميسلامتيهانهينده

و وضعيعدم اطمعدم تقارن اطلاعات، بودن خدمات سلامت،ياتيح در ارائهيت انحصارينان

 
1. Induced Demand 
2. Externality 
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، نظام سلامت براي رسيدن به سلامتدر حوزه» شكست بازار«با توجه به پديده

و مجلس است هاي همهتاهداف خود نيازمند حماي  جانبه دولت

و حاكمي، آزاديريپذ آنها، رقابت بيت مشتريدر انتخاب ميطور اساسهرا نامتقارن. كنديمخدوش

و تقاضا تييعقلايريگميو تصميمشتريبر آگاهييالقايبودن اطلاعات جيثأاو  آثار. دارديدر

بيو ناهمگونيخارج ايترتهخدمات و محصول ناهمگون ميب بازار ناكامل نيو همچندنكنيجاد

هزيش فزايافزا و تصميآزاديسلامتيهانهينده ترايمشترييعقلايريگميدر انتخاب ر قراريثأتحت

بادهديم .ميمواجه هست1»ست بازارشك«دهيپد، لذا با توجه به عوامل فوق در ارائه خدمات سلامت

تياهم.2 و مليذاررگيثأت موضوع يموضوع در سطح

و آثار اقتصاد.1-2 آنياجتماعـيسلامت

پيلكطور به بيمتركه افرادكيشرفت است به طوريسلامت در جهان درحال يهايماريدر اثر

بسيبنابرا. رنديميميعفون بكنندكيميدگزنيموارد آنقدر طولانيارين، در يهايماريه دچار

م زميافزا. شونديمزمن بنهيش علل و مصرفيكتحرمكه ناسالم،يمزمن مانند تغذيهايماريساز

ميدخان سنكشونديات موجب پايه مردم در محنيين بهكييهاطيتر در ينده شهريطور فزاه

دريم پايشورهاكشوند، اييبا درآمد و متوسط به بين نندهك شواهد نگران. ها مبتلا شونديمارين

تيا بسيثأن ايارير در بهكنياز مطالعات سازمان بهداشت. اد استيطور ثابت درحال ازد شورها

ميجهان بيناشيها درصد مرگ80هكدهندينشان بهيهايمارياز ويطور مساو مزمن در زنان

پايشورهاكمردان  مييبا درآمد و متوسط رخ پيهايارميب. دهدين : ازجملهيبزرگيامدهايمزمن

بريمنف آثار وسيمنفآثار زودرس،يها افراد مبتلا، مرگيت زندگيفيكعمده عيو نامطلوب

به خانوادهيبراياقتصاد و . جوامع به همراه دارنديلكطور ها

و تعداد افراد، خانوادهيد روبه افزاين تهديا افش است و اجتماعات گرفتار روبه ويزاها ش است

عقبيانهيعلت زم و بهينيتوسعه اقتصاديماندگ فقر مز .روديشمار

ا ميطبق برآورد هزين سازمان، چكهكيانهيزان طيشور آ10ين بهيسال يهال مرگيدل نده

بيزودرس ناش سيقلبيهايمارياز ديته مغزك، مليو رد حدودكخواهدينيبشيپيابت از در آمد

. دلار استارديليم 558

1. Market Failure 
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:بهداشت جهانيبيني سازمان پيش

از GDP، كاهش 2015تا سال در اكثر كشورها به حدود هاي بيماريناشي مزمن

درصد خواهد رسيد1

دريكيياز طرف پايشورهاكاز علل مهم فقر و متوسط، مرگييبا درآمد بين ديشديماريا

دركيمطالعه مورد 125براساس. آور خانواده استن نانياول بايجهانكاز انتشارات بانيكيه

فرينداعنوان ب خلاصه شدهرييتغيبراياديمستمندان، آسيمارياند، شايبي، نيترعيا مرگ

غيمير مسقيچشمگيمزمن بار اقتصاديهايماريب. ها هستند آغازگر فقر خانواده بريميرمستقيا

ميفقرا تحم بسكيل و و خانوادهيارينند سويها از مردم ميشان را به ين درحاليا. دهنديفقر سوق

پكستا بيريشگيه با و ارتقايهايمارياز دريمزمن با درآمديرهاشوكسلامت بتوان فقر را

تسييپا و متوسط .ن داديكن

ايمستقي، آثار اقتصاديبراساس گزارش سازمان بهداشت جهان بيم ها شامل مخارجيمارين

و مصرف دخانكمرشك تين و زيرمستقيغيرات اقتصاديثأات است :ر هستنديم آنها شامل موارد

بهكـ بيدست رفته ناشازيورل بهرهيدل اهش درآمد ا مرگ،ييمارياز

بهيآياهش درآمدهاكـ غيبه مخارج مستقييپاسخگويها براييل فروش دارايدل نده و رقابليم

،ينيبشيپ

بيه براكجوان خانوارياعضاياز دست رفته برايها فرصتـ ايماريمراقبت بزرگسالان

تركمك ميتحصكبه اقتصاد خانوار .نندكيل

پا.2-2 و توسعه ردايسلامت

و به معنياست كه از سه دهه قبل به تدريدار مفهوميتوسعه پا ييپاسخگويج مورد توجه واقع شد

ن نينده در تأميآيها نسلييف توانايافراد جامعه بدون تضعيكنونيازهايبه خوديازهاين

پا. باشديم حقيتوسعه م نتيجهقتيدار در محيتعادل زيان جامعه، و تنهايط و اقتصاد است بر ست

و علاوهيطيمحستيزيها جنبه پا تمركز نداشته طبيداريبر پايعيمنابع وي، اجتماعياسيسيداري،

نياقتصاد ميا.رديگيمز دربريرا كلين موضوع نشان نييد پاسخگويدهد آيازهايبه درينسل نده

و نسل فعل پايهايريگمياست كه با تصميدستان ماست ويخود توسعه را آن را تداوم دار كرده

ايا. بخشديم نيز،استين تعادل ضروريجاد آيبشريازهايرا و چه در دريچه در زمان حال نده

بايهاطهيح و در صورت عدم تعادل مابيكديمختلف به توسعهيابين آنها دستيگر تضاد داشته
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 گذاري براي نسل آينده محور، سرمايه هاي سلامت تدوين سياست

غبلند .استرممكنيمدت

تغيداريمفهوم توسعه پا روياساسير الگوييك محيكردهايدر زيمرتبط با و توسعهيط ست

پابهيت پرداختن به ابعاد انسانياست كه در آن اهم و رسيعنوان اصل دن به اهداف روز به روزيه

ميب بيدر اول. گردديشتر مشخص ايژانووديردره كنفرانس سران كشورهايانين تيرو ديكأن

بنيبد :ان شده استيگونه

پا انسان« ازديها در محور موضوع توسعه ويك زندگيار قرار دارند آنها حق دارند و مولد سالم

به«عت برخوردار باشنديهماهنگ با طب پايكيعنوان هر چند سلامت از همان ابتدا و يهاهياز اصول

تياما با بهتر شناخته شدن رابطه عوامل اقتصاد،دار مورد توجه بوديتوسعه پا و ريثأو سلامت

و نگاه سلامت انسانبريم عوامل اجتماعيمستق زميتر تازهيها ها ابعاد پايدر وينه توسعه دار

ا شديسلامت پا. جاد شياهداف توسعه و فقر نا توانيهايماريبيوع بالايدار با وجود كننده

نيامكانپذ و ازسوير نيديست پايز بدون وجوديگر سلامت مردم ويك نظام سلامت و پاسخگو دار

زيط سالم اجتماعيمح .نخواهد بوديابيقابل دستيطيمحستيو

و نهادها سازمان.3  دهنده خدمات سلامت ارائهيها

 نظام سلامتيمتول.1-3

و آموزش پزش،درحال حاضر نظام سلامتياصليرا متوليكهمه وزارت بهداشت، درمان

هريف سازمان جهانيبا در نظر گرفتن تعريول،داننديم و سهم اثر ك از عوامليبهداشت

نقشيدرصد در تأم25كننده بر ابعاد مختلف سلامت، نظام مراقبت سلامت تنهانييتع ن سلامت

ايبنابرا. دارد حاياصليه متولكل آن استئادين نيمكسلامت و وزارت بهداشت زيت باشد

از سلامت باشديو پاسخگويدرمانيارائه خدمات بهداشتيمتول .سهم خود

م به تينظر حت مام سازمانرسد و و نهادها مسكتكتيها ن سلامت جامعهيول تأمئمردم،

و تنها با بكمشارهستند و جلب مشاريش دانش سلامتيو افزايبخشنيت آنها،تكمردم

و ارتقايم به تأميتوانيم پاين، حفظ و توسعه سايسلامت جامعه .ميه آن برسيدار در

و آموزش پزش ديكوزارت بهداشت، درمان و علوم(يكآموزش پزشيت اساسيدو مسئوليارا،

ن) وابسته دريتماميز تدارك خدمات سلامت برايو ا چنديكيدر هر استان. شور استكمردم
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ميموجود است كه مسئول اجرايدرمانـيو خدمات بهداشتيكدانشگاه علوم پزش ت فوقيمورأدو

،شوركدر مناطق مختلفيكعلوم پزشيها نشگاهدادر نتيجه. هستند)ياا منطقهي(ياستانهدر حوز

.ندينمايميكمختلف علوم پزشيها وزارتخــانه اقدام به آموزش رشتهيتحت سرپرست

 دهندگان خدمات سلامت ارائه.2-3

يبخش دولت.1-2-3

و توسطيدرمانيدر قالب شبكه بهداشتيف شده در بخش دولتيخدمات تعر در سطوح مختلف

پاييروستايدرمانيز بهداشتكمر،گان خاص در سطوح خانه بهداشتنندك ارائه گاه بهداشتي،

مريشهر مريدرمانيز بهداشتك، مركشهر، معاونت(ز بهداشت استانكز بهداشت شهرستان،

و آموزش پزش)يبهداشت ميكو وزارت بهداشت، درمان .شوديارائه

ويگر دولتيديها سازمانيدرمانيو خدمات بهداشتيكعلوم پزشيها بر دانشگاه علاوه

ايبرخ. اشتغال دارند)يعمدتاً درمان(يدرمانيز به ارائه خدمات بهداشتينيدولتمهين نياز

از سازمان و نهادها عبارتند : ها

، وزارت نفت، بانيروهاينين اجتماعي، سازمان تأمين اجتماعيسازمان تأم ،يزكمركمسلح

بيگسترتهران، وزارت داديشهردار و پرورش، سازمان ويمه خدمات درماني، وزارت آموزش

خمهتيمك بن)ره(ينيامداد امام اي، و جانبازان، سازمان بهزياد امور .يستيثارگران

ب خويي، روستايدولتيارمندان رسمكهيلكيمه خدمات درمانيسازمان و افراد(انيفرماشيان

و)مشاغل آزاديدارا مرا تحت پوش...، طلاب نيتر، گستردهين سازمان دولتيا. دهنديش قرار

ب .را دارديامهيپوشش

يبخش خصوص.2-2-3

راكدريدرمانين بخش ارائه خدمات بهداشتيتريميقد شور است كه در ابتدا خدمات خود

دريصورت مستقهب و با ميافت پول به مراجعيم هزيدرحال حاضر بخش. نمودين ارائه يهانهياز

طر خود را پامهيبيهاق سازمانياز و مكمليگر نين اجتماعيتأم(ه بيروهاي، مهيمسلح، سازمان

سا)ره(امداد امامهتيمك،يخدمات درمان نيماً از مراجعيرا مستقيو بخش)يامهيبيهار صندوقيو

ميدر .ندكيافت

ايعرصه فعال بيت يبستر، درمانيصي، تشخييطور عمده خدمات درمان سرپاهن بخش

بايايهاافتيدر. استياو مشاورهي، توانبخش)محدود( اعلاميهاد در چارچوب تعرفهين بخش

ايول،باشديشده توسط سازمان نظام پزشك نينچنيغالباً ييخدمات درمان سرپايتقاضا.ستين
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بهبيدر مناطق شهر ايوسهطور عمده ميله درو)درصد80 باًيتقر( شودين بخش پاسخ داده

ب ازيروستاها و شهرنشيروستانشي، برايدرصد خدمات درمان بستر80ش نان، توسط بخشينان

ميو عموميدولت و بخش خصوصيارائه ازكيشود . درصد نقش دارد20متر

خرهبيدولتيها ارانهين بخش مشموليايدر موارد و تجهيد وسايخصوص در مورد زاتيل

نيچيپ ميده . گردديز

هيريبخشخ.3-2-3

بياجمهوري اسلامي در طهران، اخيخصوص خيدو دهه آميرير، بخش با بخشياديزيختگيه

ا)ره(امداد امامهتيمكمثالايبر. رده استكدايپيو دولتيعموم هزيه بخشكنيبا وجود نهياز

طريخدمات خيخود را از ميمردم تأمهيريق وجوه متياعتباريها به كمك د، عمدتاًينماين يكدولت

بسياست، همچن و درمان فعالكهيريخيگر از نهادهايديارين ازيه در امر بهداشت ت دارند،

غيمستقيها ارانهي و .ز برخوردار هستندينيم دولتيرمستقيم

خ ايريبخش بيه در ييم خدمات درمان سرپايارائه مستقهطور عمده در عرصهران،

ين بخش در خدمات درمان بسترياهمداخل. شاركت داردميخدمات بستريو گاه)يدرمانگاه(

خ. استيتياغلب حما بيريتجربه مشاركت بخش دينيدولتيها مارستانيه در ميز  شوديده

شهيب( .)نژاد تهرانيد هاشميمارستان

هار بخشيسا.4-2-3

اياز وظايكي: سازمان هلال احمرـ مرتبط به خدمات سلامتيه به نوعكن سازمانيف عمده

غيم و نجات در زمان بروز حوادث طبيشود، امداد غيعيرمترقبه و در موارديعيرطبيو ياست

غيوظا و نجات در مناطق نيرشهريف امداد بهيرا ويوظ).يا اورژانس جاده(عهده داردز فه امداد

در. استيشهردارينشان سازمان آتشهعهدهبينجات در مناطق شهر ناركسازمان هلال احمر

غيارائه وظا و نجات، هم در زمان بروز حوادث هم در خارج از آن اقدام به ارائهيف امداد و رمترقبه

ب.دينمايميدرمانيخدمات بهداشت بيصل«سازمان مرجع هلال احمريالمللنيگرچه در سطح

خكي» سرخ غيريسازمان ايول،استيردولتيه تايدر اكران بينون خشبكيصورتهن سازمان

. اداره شده استيدولتمهين

مكيخارجيها سازمانـ ،يدر مواقع بحران:ندينمايه درمواقع بحران خدمات سلامت ارائه

غ و جنگ، سازمانيزمان بروز حوادث ارائه خدماتينسبت به ساماندهيالمللنيبيها رمترقبه

ميدرمان اييها ند؛ نمونهينماياقدام جريدرمانيهاخلهها، مداتين نوع فعالياز خليدر جيان جنگ

و . باشنديميط بحرانيها پس از خاتمه شراو تداوم آن تا مدت...فارس، زلزله رودبار
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نيقوان.4

ين فرادستيقوان.1-4

،رانياياسلاميجمهوريقانون اساسـ

،رانياياسلاميساله جمهور بيستانداز سند چشمـ

دريلكيها استيسـ ،انداز دوره چشمنظام

 پنج ساله،يهان برنامهيقوانيلكيها استيسـ

علمـ ،شوركينقشه جامع

.نقشه نظام سلامت كشورـ

 رانياياسلاميجمهوريقانون اساس.1-1-4

ازياجتماعنياز تأميبرخوردار،يقانون اساسيكصدمو وسوم چهل، ونهم بيست، سوماصول

بينظر بازنشستگ بي، ازكارافتادگيريپ،يكاري، نو سوانح، حوادثيماندگ، در راهيسرپرستي، ازي،

حقمهيب صورتبهيپزشكيهاو مراقبتيدرمانيبهداشت خدمات به ويميهمگان را  دولتداند

مين سلامت با رعايبه تأم موظفرا رانياياسلاميجمهور ازياجتماعيهالفهؤت تمام  سلامت

وو پرورش، آموزش، درمان، بهداشت، پوشاك، خوراك مسكنشاملياساسيازهايننيتأمجمله

و امكاناتيشرانيتأم، همهيبرا خانوادهليتشكيبرا لازم امكانات منظوربه همهيكار براط

و ضمناًكيم كامل اشتغالبهدنيرس عميد بر آموزش همگانيكأت ند مردميش آگاهيو افزايومو

تع مردم عامه مشاركتبر  .خود دارديو فرهنگي، اجتماعي، اقتصادياسيس سرنوشتنييدر

در قانون اساسواقع به در .اشاره شده استيتمام ابعاد سلامت

 رانياياسلاميساله جمهور بيستانداز سند چشم.2-1-4

ا ا:ن سند آمده استيدر ادريرانيجامعه ى،يغذاتيامن رفاه، سلامت،از برخورداراندازن چشميافق

 فقر،از دوربه خانواده، مستحكم نهاد درآمد، مناسبعيتوز برابر، هاى فرصتن اجتماعى،يتأم

.خواهد بود مطلوبستيزطيمحاز مند بهرهوضيتبع فساد،
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 انداز نظام در دوره چشميلكيها استيس.3-1-4

بخ»ب«در بند نيلكيها استيسيو دفاعياسيسـيش امور اجتماعدر ن حقوقيز به تضمينظام

ويبرابر برايها به فرصتيو دسترسيو انسانيمدن ك افراد جامعه ، سلامت،يت زندگيفيبهبود

و حمايت بدني، تربييت غذايامن ازي، رفع فقر و تحقق عدالت اجتماعيپذبيآسيها گروهت اشارهير

.شده است

 رانياياسلاميبرنامه پنجم توسعه جمهوريلكيها استيس.4-1-4

بايا رويكتأن برنامه و سلامت همهكيد بر به رد انسان سالم ز جانبه با توجه وير تنظيموارد م

:ب شده استيتصو

سيپارچگكيـ و تخصيابي، ارزشيزير، برنامهياستگذاريدر ،يص منابع عمومي، نظارت

محتيسلامت هوا، امنيها شاخصيارتقاـ و بهداشت جسميغذا، ،يو روحيط

و آلودگكـ ،ننده سلامتكديتهديهاياهش مخاطرات

بايتغذياصلاح الگوـ تره جامعه و سلامت مواد غذايكبهبود ،ييب

ويهامهيبيفيكويمكتوسعهـ هزكسلامت بهيهانهياهش سهم مردم از تا درصد30سلامت

. پنجم ان برنامهيپا

 شوركقانون برنامه پنجم توسعه.2-4

و اجرا)32-38(و)20( مواد هرين قوانيايقانون بر نامه پنجم توسعه به سلامت پرداخته است ن

.در اصلاح نظام سلامت دارنديياما نقش بسزا،روبرو خواهند بودييها چند در اجرا با چالش

ت موجود نظام سلامتيوضعيبررس.5

ان.1-5  رانيظام ارائه خدمات سلامت در

دريطور سنت به بهيا نظام ارائه خدمات پيژه در بخش بستريو ران ارائه خدماتيبرمبنايريشگيو

و خدمات در بخش سرپايگذارهيپايدولت يتوسط بخش خصوصيا طور گستردهبهييشده است

م و ارائهيارائه بينيكينيلكنندگان خدمات پاراك شود خريهستند، همچنيخصوص شتريز دين نظام

ا ب(رانيخدمات سلامت در وكارك(يدولتيدر نهادها)يامهيخدمات ارگرانكنان دولت، ارتش

.ز بوده استكمتمر)يرسم

طكبخش سلامت يطراح: ازجملهيا اصلاحات عمدهيسه دهه پس از انقلاب اسلاميشور در
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ا1364يبهداشتيهاهكو استقرار نظام شب بي، و 1374يمه همگانيجاد و سرانجام نظام ارجاع

هرك 1384خانوادهكپزش اگرچه. رده استكاند را تجربهت داشتهياز موفقيدام درجات متفاوتكه

بيو با تصو 1374از سال  ملكنظام سلامتيريگ جهتيمه همگانيب قانون به نظاميشور از طب

تغيرييتغيامهيب و ت مردمكش مشاريبه خدمات، افزايش دسترسي، افزايمالنير در نظام تأمييافت

پانهيدر هز و ميمنابع ماليداريها تغيايتوان از دستـاوردهايرا زم.ر برشمرديين تغياما در ريينه

خريس خريستم و دخالت در بازار تقاضا، بهيد خدمات و ازمهيبينه برايد آگاهانه و استفاده شدگان

بيارهاكسازو ويفيك، بهبودييارآكشيه جهت افزاميصنعت هزكت خدمات ها چندان موفقنهياهش

نم به . رسدينظر

و ارتقايمنظور حفظ، تأمبهپس از آن ايسطح سلامتين شبيدر مردم يهاهكران، نظام

ايدرمانيبهداشت تشيدر شديكران ايدرمانينظام ارائه خدمات بهداشتيساختار فعل.ل ران،يدر

و و سه طبقهكيسلامت را در سه سطحيها مراقبت خدمات ميبند، دو :ندكيو فراهم

بهكدر نظام ارائه خدمات سلامتيواحدـكيسطح جاه يبه محل زندگكينزدييطور معمول در

و در آن نخست)ت تحت پوششيجمع(مردم طريقرار دارد كق پزشين تماس فرد با نظام سلامت از

تي)ا خانوادهييعمومكشپز(هياوليها مراقبت ميا سلامت،يخـــدمات ارتقا. افتديم سلامت اتفاق

پياوليهاو درمانيريشگيپ و و ارجاع ايبيريگيه، ثبت اطلاعات در پرونده سلامت نيمار عمده خدمات

ميكسطح را تش ديخانواده، تجو،يعموميكواحد پزشيهاه در چارچوب خدمتكدهديل و گريز دارو

مكشكينيلكو درخواست انجام خدمات پارايكلات پزشمحصو .رديگيل

ـ دريا بستريييسرپايه خدمات درمان تخصصكدر نظام سلامتيواحد سطح دو را

مكيشدگان از سطح ار ارجاعياخت و سپس پزشيقرار ازك خانواده ارجاع،يعمومكدهد ننده را

خوكجهينت ميار دي، تجوي، خدمات بسترييسرپايخدمات تخصص. سازديش مطلع و گريز دارو

.ن سطح استيايهاتياز فعالكينيلكو درخواست انجام خدمات پارايكمحصولات پزش

ـ راياولويدارايا بستريييسرپايتخصصه خدمات فوقكدر نظام سلامتيواحد سطح سه ت

ب دوكيشدگان از سطوح ار ارجاعيه در اختيپايهامهيدر چارچوب مو رايقرار و بازخورد لازم دهد

مك سطح ارجاعيبرا ا. سازديننده فراهم نيدر زي، تجويز تعهدات از راه خدمات فوق تخصصين سطح

د و مكينيلكو درخواست انجام خدمات پارايكگر محصولات پزشيدارو .رديگيصورت

غيشور توسط بخش دولتكخدمات سلامت در خي، خصوصيعموم(يردولتيو در)هيريو

ميو بسترييبخش سرپا ييدر مناطق روستايشود، ارائه سطح اول خدمات در بخش دولتيفراهم

و مر پايو در مناطق شهرييروستايدرمانيز بهداشتكتوسط خانه بهداشت گاه بهداشتيتوسط
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ميشهريدرمانيز بهداشتكو مر ب.رديگيصورت ويسطح دوم خدمات توسط مارستان شهرستان

بيتخصصكينيلك و سطح سوم خدمات توسط مريوابسته به آن وكمارستان فوقكينيلكز استان

ميتخصص . گردديوابسته به آن فراهم

خيبخش خصوص يو بسترييمشغول ارائه خدمات سرپايه غالباً در مناطق شهريريو

.هستنديو فوق تخصصي، تخصصيعموم

ونظين اجتماعيمانند سازمان تأميبخش عموم ژه خود در مناطقيام ارائه خدمات سلامت

س. دارديشهر مليميستم درمان مستقيدر سازمان ارائه شده در تمامي سطوح آن خدماتيكا

غيرا و در درمان طركميرمستقيگان است سايه از وي، خصوصيدولت(نندگانكر ارائهيق قرارداد با

در بخشيو فوق تخصصي، تخصصيدر سطوح عموميو درمانيصيخدمات تشخ)هيريخ

ميو بسترييسرپا بيفراهم . مار بسته به نوع خدمت متفاوت استيشود سهم

سيز براينيو عموميدولتيها از سازمانيبرخ ستم ارائه خدمت خاص در سطوحيخود

،ييهمانند وزارت نفت، دارا. دارنديو بسترييدر بخش سرپايو فوق تخصصي، تخصصيعموم

نوزارت و ....ويمسلح، شهرداريروهايدفاع

 لان نظام سلامتكيها شاخص.2-5

سيزير برنامه وياز وضعيمستلزم آگاهيارذو قانونگيارذاستگي، ت موجود براساس آمار

بهياگر امر قانونگذار. استيمرتبط با موضوع حوزه مورد بررسيها شاخص اقدامكيعنوان را

بگكميو تصم ايريلان در نظر ميت چندين حساسيم، قبليهاه در بخشكطورنيهم. شودين برابر

عيابعاد مختلفيآمد، سلامت دارا و در ازينيت درونين حال از جامعياست و ز برخوردار است

تيمل متعدداعويطرف ميثأبر آن هم.گذارندير دليبه نيدقيابيارزيل براين بهيق آن از

پيها شاخص و ا. استيادهيچيمتعدد اين قسمت آمده است تنها برخيآنچه در هان شاخصياز

بهكاست مقاين گزارش سازمان جهانيبراساس آخريطور رسمه ايبياسهيبهداشت، ران وچندين

دنك تقس.ا انجام شده استيشور منتخب ران در منطقهيا1،بهداشتيسازمان جهانيبندمياز نظر

بهيشرق مد و ن، مصر، عراق،يافغانستان، بحريشامل كشورها2نوان منطقه امروع ترانه قرار گرفته

لياردن، كو ، سودان، عربستانيه، سومالي، مراكش، عمان، پاكستان، قطر، سورچيبوتي،يبيت، لبنان،

وي، تونس،يسعود ممن ايبا عنا. باشديامارات توسعهيها كه كشورمان از نظر شاخصنيت به

مديبت به كشورهانسيسلامت، در سطح بالاتر بهيمنطقه شرق ه منظور ارائ ترانه قرار دارد، لذا

1. World Health Organization 
2. Who Eastern Mediterranean Region 
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ميها از شاخصير منطقيتصو و هزيسلامت بهيصرف شده براي سلامت، تركيهانهيزان عنوانه

راياه روند توسعهكخارج از منطقه امرويو مالزيكره جنوبيه، كشورهايكشور همسا خود

اهم باًيتقر مقا ردهك ران شروعيزمان با آدرس منابع استفاده شده جهت. اند سه قرار گرفتهياند، مورد

ز5يو كره جنوب4يمالز3،عربستان2،هيترك1،رانيا .ر آمده استيدر

ايها سه شاخصيمقا.1جدول  WHO 2011شورها براساس گزارشكيران با برخيسلامت در
شاخص

شورك

يد به زندگيام

 در بدو تولد

)سال(

و ريممرگ

 نوزادن

 1000در(

)تولد زنده

مانيزان زايم

بهيجن ن مرده

ا آمدهيدن

)لكتولد 1000در(

م و زيمرگ رير نوزادان

 سالكي

بهيسالگ1احتمال مرگتا(

)تولد زنده000,10هريازا

م و زيمرگ رير نوزادان

 سال پنج

ز( به5رياحتمال مرگ سال

)تولد زنده000,10هريازا

م و  بزرگسالانريمرگ

60-15احتمال مرگ افراد(

)نفر 1000يسال به ازا

 17132631118 73 رانيا

 12114145298 75هيكتر

 1181821154 72ستانبعر

 3666137 73يمالز

 231517222 80يجنوبرهك

.است 2009اعلام شده مربوط به سال ارقام: توضيح

شابه جدوليلكنگاهكيدر ايد تنها تفاوت چشمگيفوق بان شاخصير ويره جنوبكها باشد

امياز طرف طيد زندگيبا نگاه به روند ايسيدر نيسال گذشته در ميران دركميشويز متوجه ه

نيا ميز شاخص اميد به زندگي صعوديران و ازيانگيبوده است در73به 1365در سال9/58ن آن

تكياتهكنيول،ده استيرس 1388 سال اأه قابل علكنيمل است دريت بهداشتيرغم بهبود وضعيه

امك پايبرايد زندگيشور، و زنان در نقاط محروم سانييمردان  1385در سال.ر نقاط استيتر از

اميترنييپا سيد زندگين و بلوچستان،يدر بويلويهگكردستان،كستان و و لرستان مشاهدهيه راحمد

حقكشده  ايبنابرا.ن هستندييپايافتگي با سطح توسعهيها استان قت جزءيه در مكنين با زانيه در

.ميهنوز از عدالت در سلامت فاصله دارولي،ميرا داريسلامت روند روبه رشديها شاخص

1. http:/ /apps. who. int/ nha/ database/ StandardReport. aspx? ID=REP_ WEB_ MINI_ TEMPLATE_ WEB_ 
VERSION & COUNTRYKEY=84605 
2. http: //apps. who. int/ nha/ database/ StandardReport. aspx? ID= REP_ WEB_ MINI_ TEMPLATE_ 
WEB_ VERSION & COUNTRYKEY = 84670 
3. http: // apps .who .int /nha/ database/ StandardReport. aspx? ID= REP_ WEB_ MINI_ TEMPLATE_ 
WEB_ VERSION&COUNTRYKEY=84517 
4. http: // apps. who. int/ nha/ database/ StandardReport. aspx? ID = REP_ WEB_ MINI_ TEMPLATE_ 
WEB_ VERSION&COUNTRYKEY=84679 
5. http: // apps. who. int/ nha/ database/ StandardReport. aspx? ID = REP_ WEB_ MINI_ TEMPLATE_ 
WEB_ VERSION&COUNTRYKEY=84025 
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ايمارستانيبيهاو تعداد تختيانسانيروينيها سه شاخصيمقا.2جدول بايدر يها شوركران

 WHO 2011زارش منتخب براساسگ
 شاخص

 شورك

نسبت تعداد

بهكپزش

 نفر 10000

نسبت تعداد

و ماما پرستار

 نفر 10000به

نسبت تعداد

بهكدندانپزش

 نفر 10000

نسبت تعداد

 داروساز

 نفر 10000به

هاي تعداد تخت

يمارستانيب

 نفر10000يبه ازا

9/8169/1214 رانيا

5/149/184/23/324هيكتر

4/9213/26/022 عربستان

4/93/274/17/118يمالز

 7/199/5251/12123يره جنوبك

.همان: توضيح

اميمقا.3جدول  1389و 1384يها شور در سالكيدرمانـيانات بهداشتكسه

 1389 واحد شاخصفيرد

)شدهيابيارزش( 824 تعداد شوركفعاليها مارستانيب1

 107320 تعداديبستريها تختلكتعداد2

 5412 تعداد ICUيهال تختكتعداد3

 4509 تعداد CCUيهال تختكتعداد4

 1055 تعداديتعداد تخت سوختگ5

 6790 تعداديكتعداد تخت روانپزش6

د7  3985 تعدادزياليتعداد تخت

 742 تعداد تعداد تخت اورژانس8

98/0 درصد اد تخت موجودبه تعدينسبت تعداد تخت سوختگ 10

و 11 2/9 درصد به تعداد تخت موجود) CCUو ICU(ژهينسبت تعداد تخت

69/0 درصد مارستانيبيها اورژانس به تختيها نسبت تخت 12

ب 13 دينسبت تعداد 6/4 درصدزياليديها به تعداد تختيزياليماران

 1822 تعدادياو جادهياورژانس شهريها گاهيپا 14

رس 15 بيدن آمبولانس بر باليزمان 8قهيدق)يشهر(مارين

رس 16 بيدن آمبولانس بر باليزمان 13قهيدق)يا جاده(مارين

پ 17 90 درصديكيدر حوادث ترافيمارستانيبشيپوشش خدمات اورژانس

 2926 تعداد شوركاورژانس 115يها آمبولانس 19

 4677 تعداد شوركيها شگاهيآزما 20

 428 تعدادزياليديهال بخشك 21

د 22  3800 دستگاهزياليدستگاه فعال

 1425 تعداد اعزام شده به مناطق محروميتخصصيروين 24

و آموزش پزشكگزارش عمل: مأخذ .يكرد معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان
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در��

هزيتحل.3-5 ايسلامت كشورهايهانهيل روند و  رانيمنتخب

بهيترك. استيدرمانيبهداشتيها از نقاط قوت نظاميمنابع مالييآكار هئنه منابع، امكان ارايب

پايخدمات را با هز منيينه ب. سازديتر فراهم و شناخت و بهتر از روند اختصاصيجهت اطلاع شتر

با توجه. استفاده شده است1بهداشتيسلامت سازمان جهانيمليها اعتبارات، از اطلاعات حساب

ا مقاكهنيبه معييآسه كاريجهت اييارهايمنابع، ضرورت دارد كه از نيكسان استفاده شود، بر

حتياساس تلاش شد كه تمام نياطلاعات، يكسانيتيز جهت رعاياطلاعات مربوط كشورمان،

اييهان شاخصيترمهم. مذكور استفاده گرددتيواحد سنجش از سا مقاين تحليكه در سهيل مورد

ز اند، قرار گرفته :ر استيبه شرح

هزـ ،يد ناخالص داخليسلامت از توليهانهيسهم

هز سهمـ  بخش سلامت،يهانهيدولت از كل

هزـ بهيهانهينسبت هزكسلامت دولت ،يدولتيهانهيل

،اكينه سرانه سلامت بر حسب دلار آمريهزـ

بيهزـ 2).ارزينرخ برابر(يالمللنينه سرانه بر حسب دلار

ن سال انتشاريكه آخر 2009تا سال 1995، از سال باشدمي سال15سهيمقايدوره زمان

و مقايشورهاكگزارش است دلايمورد . انده شده در بخش قبل انتخاب شدهئل ارايسه براساس

هزيمقا.1نمودار يد ناخالص داخليسلامت از توليهانهيسه سهم

1. http://www.who.int/gho/en/

2. Purchasing Power Parity(PPP) 
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در��

كشورهاست كه1يد ناخالص داخلياز تولي، سهممهم در حوزه سلامتيها از شاخصيكي

ايتأميبرا مين سلامت آحاد جامعه به دريا. ابديين امر اختصاص ن شاخص نشانگر آن است كه

هزياز درآمدهايكل، چه بخش ميكشور، در حوزه سلامت رندهين سهم، هم دربرگيا. شودينه

هزياست كه ازسوياعتبارات ميدولت هم سهمينه و و شود يخصوصيا بخشيمشاركت مردم

تغ. سلامت استيهانهيدر هز دريار شاخص فوق در كشورمان به گونهييروند 15بوده است كه

ازيسال گذشته تقر و در5/5به 1995در ساليد ناخالص داخليتول8/3باً رو به رشد بوده درصد

و كره جنوبيترك. افته استيشيافزا 2009سال  ايه وهم 1995كه در سالنيبا وجود ايسطح

انييپا ا 2009ران قرار داشتند، در ساليتر از يد ناخالص داخلياز توليبالاتريران، سهمينسبت به

. اند سلامت اختصاص دادهيهانهيرا به هز

م بيخاطرنشان ايدلهشود كه سلامت توسطيمليها ها از حسابن شاخصيل محاسبه

ايتيريان دارد مغاسازمان جهان بهداشت، امك ديدر مقدار وين شاخص توسط منابع محاسبه ايگر

.روش محاسبه متفاوت، مشاهده شود

هز.2نمودار  بخش سلامت در كشوريهانهيسهم دولت از كل

1. Gross Domestic Product(GDP) 
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در��

هزيهانهيسهم هز بيهانهيدولت از كل و اولويانگر اهميبخش سلامت، ت سلامت در جامعهيت

مسيمقا. است تغيه نشان اييدهد كه روند درير تقر15ن شاخص نوساناتيباً دارايسال گذشته

ازيئجز و م. افته استيتنزل 2009درصد در سال39به 1995در سال8/44بوده، ديؤرقم فوق،

هزين نكته است كه بخش قابل توجهيا خريهانهياز بيسلامت را مردم در هنگام طورهد خدمات

ازيمستق م1بيجم .پردازنديخود

اكبراساس گزارش مر بيز آمار ازيران، خانوارها با ب51ش نين سهم را در تأميشتريدرصد

ار سلامت داشتهيهانهيهزيمال و پس ،ين اجتماعيسازمان تأم،يعلوم پزشكيهان دانشگاهآاند

بهيسازمان خدمات درمان بايترتو وزارت بهداشت . قرار دارنددرصد3و14،11،7ب

جز)90(ان ذكر است كه براساس مادهيشا و »19«، بند»5«ءبرنامه چهارم توسعه

بايكليها استيس هزيبرنامه پنجم توسعه، ازيهانهيد سهم مردم از درصد30سلامت به كمتر

مبه. ابديتنزل  ت)90(رسد كه عدم تحقق مادهينظر و سيكأبرنامه چهارم كليد پنجم نامهبرياست

مين منابع كافيتأمينيبشيپيگذار را براقانونيتوسعه، توجه جد .دينمايطلب

هز.3نمودار بهيهانهينسبت هزكسلامت دولت يدولتيهانهيل

ميكشورها به مقوله سلامتيريگ جهت ايزان اعتباريو ميكه به درين امر اختصاص دهند

اسيها سال اييها از شاخصيكي.تمختلف، متفاوت ميكه هزين امر را نشان يهانهيدهد، سهم

ميا. استيدولتيهانهيسلامت از كل هز بهيدهد كه از كل اعتبارات دولت، چه بخشين شاخص نشان

1. Out of Packet 
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ن. ابدييمحوزه سلامت اختصاص ايدر كشور ما ازين شاخص متغيز، و كل9/6ر بوده درصد از

تغ.ر بوده استيمتغ 2009درصد در سال7/8تا 1995دولت در ساليهانهيهز بييروند يطور نسبهر

بأتيخوب بوده است، ول ميثباتيمل در نمودار، ميساله را به تصو15يانه بازه زمانيدر . كشدير

ن8/9بهيحت 2001شاخص فوق در سال رسيدرصد وليز .افته استيدر ادامه كاهشيده،

اكينه سلامت برحسب دلار آمرنه سرايهز.4نمودار

ميهز طيزان اعتبارينه سرانه سلامت، ميك سال، توسط دولت، پرداخت مستقيياست كه در

و بخش خصوص و ارتقايصرف تأميمردم مين، حفظ ين شاخص برايا. شوديسلامت جامعه

ازيا رغميعل. افته استيشيفزاا 2009كا در ساليدلار آمر 269، به 1995دلار در سال65ران

ميش نسبيافزا ايزان افزايشاخص فوق در كشورمان، ازين شاخص در تركيش به84ه  571دلار

ايبيگذارهياز سرمايفوق، حاكيدر بازه زمان زميشتر ا. نه سلامت استين كشور در نيتوجه به

بيكته ضرورن ايانهيهز فوق، سرانهين كشورهاياست كه در ان صرفنظر از سهم بخشريرا كه

ايو دولتيخصوص سايبه .ن استيرين امر اختصاص داده است، كمتر از
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بيهز.5نمودار  )ارزينرخ برابر(يلمللانينه سرانه برحسب دلار

مقاآن كا ضمنيمرآنه سلامت بر حسب دلاريسرانه هز هزيكه امكان منهيسه سريها را

وليم نيخريدهنده قدرت واقع نشانيسازد، خريجهت مقا.ستيد كشورها و توانايسه قدرت ييد

م به1را تحت عنوان نرخ برابر ارزيبهداشت واحديارزش پول كشورها، سازمان جهان رديگيكار

دق مقايترقيكه شاخص هزيرا جهت ميهانهيسه .سازديسلامت فراهم

هزاين براساس ازيسرانه ب 685به 1995دلار در سال 199 نه سلامت كشورمان يالمللنيدلار

ا. افته استيشيافزا 2009در سال تغين شاخص نسبت به دلار آمريدر هر حال استفاده از رييكا

نميخاص حديرا نشان اينوسانات قبليدهد، گرچه تا نيرا در .ميستين نمودار شاهد

 نظام سلامتيت كاركردهايوضع.6

بيدن امروزه در و درمان از مهمترا ميخدماتيهان بخشيخش بهداشت ويمحسوب شود

آنيپيها شاخص و رفاه اجتماعياصليها از شاخصيكيشرفت در . شوديميتلقيتوسعه

و منابع، نظام سلامت متشكل از تمام سازمانيبراساس نظر سازمان بهداشت جهان يها، مؤسسات

د ااست كه در ارائه خدمات سلامت مداخله و پيارند سه هدف كلان سلامت خوب،ين نظام در

و عادلانه بودن مشاركت مالييپاسخگو كيدر تأميبه انتظارات مردم در.ت استيفين خدمات با لذا

 
1. Purchasing Power Parity(PPP) 
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هريا و ضعف ميردهاكاركازكين بخش به اهم نقاط قوت شتر اطلاعاتيب.ميپردازينظام سلامت

ران در برنامه پنجم توسعه اقتصادي،ياياسلاميسلامت جمهورن بخش برگرفته از گزارشيا

و فرهنگي و آموزش پزشك اجتماعي ميكه توسط وزارت بهداشت، درمان . باشديمنتشر شده است

و درمان كشورنقا.1-6 ط قوت نظام بهداشت

بهيابيژه قانون برنامه پنجم، برنامه دستيوبهيا توسعهيهان برنامهيوجود قوانـ  نظام سلامت

 ساله، بيستانداز چشم

تـ بهيدولت به تأميف قانونيلكوجود حقن سلامت ،يهمگانيعنوان

ملوجود راهبرـ و نظام ارجاع،يد  پزشك خانواده

شبـ ،شوركمناطقهيلكدريو درمانيه گسترده بهداشتكوجود

و رشد كميدانشگاهيوجود مراكز آموزشـ  گذشته، آن در دو دههيمتعدد

،يدرمانيدر نظام ارائه خدمات بهداشتيم نظام آموزش علوم پزشكادغاـ

 از،ين در موارد مورد .Ph.Dيدكترايهاو دورهيعلوم پزشكيتخصصيها رشتهيهاتيش ظرفيافزاـ

نيانسانيروهاينيهاك شدن شاخصينزدـ  قابل قبول،يمردم به استانداردها سلامتياز برايمورد

.يع مضر به سلامتيصناض از افت عواريدرـ

و درمان.2-6  نقاط ضعف نظام بهداشت

سيپراكندگـ و تصم استيمراكز و نظام تصميگميساز ز،كمتمريريگمير حوزه سلامت

،ييـ ضعف در نظام پاسخگو

سيريگميدر تصميضعف نظام مشاركت مردمـ و ،كلانيهاياستگذاريها

هزه بهداشياوليهاكم بودن سهم مراقبتـ ،سلامتيهانهيت از

و نظارتيا حرفهينبود استانداردهاـ  مربوطه،يها مصوب

نـ ،ت علميئهييبخش سلامت از جمله اعضايانسانيرويمهاجرت

خرـ و ،)چندپاره(د خدمات گسستهينظام ارائه خدمات

تـ و سوم،يگرانقيلوژنوكاستفاده از  مت در سطح دوم

وننكع نامناسب ارائـهيتوزـ ،لانكدگان در سطح خرد

مـ ،)ييالقايو تقاضايمخاطرات اخلاق(رر مردمكمراجعات

،يف بسته خدمات سلامتيابهام در تعرـ

مديمدآاركناـ ت اطلاعات موجود،يرينظام
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بيريعدم فراگـ  مه از نظر پرداخت،يعمق پوشش

،ها نامتعادل بودن تعرفهـ

ازييپاـ .GDPن بودن سهم بخش سلامت

پ فرصت.3-6 بيهاي و درمانش روي نظام  هداشت

بهياسلاميوجود شوراهاـ و روستا و نظارت مردممشايعنوان بازوها شهر در حوزهيركت

 سلامت،

غيش نسبت جمعيافزاـ ،رفعاليت فعال به

قيافزاـ و فرصتيش آنيناشيها مت نفت ،از

،تياهنده نرخ رشد جمعكروندـ

،يدش نرخ باسوايافزاـ

،يا وجود مراكز آموزش حرفهـ

،مردميروند روبه رشد سواد بهداشتـ

و افزايارتقايبرامناسبيهايوجود تكنولوژـ ش تحرك،يسلامت

مح مردميها وجود سازمانـ زينهاد فعال در بخش .ستيط

پديتهد.4-6 و درمانشيهاي  روي نظام بهداشت

ملـ زميكمبود شواهد تيدر عويثأنه و نابرابريامل اجتماعر ،در سلامت در كشوريبر سلامت

تعيتوجه ناكافـ ساياجتماعيها كنندهنييبه و سهم تر ارگانيسلامت و سيثأها و استير ها

پ ،سلامتيامدهايمداخلاتشان بر

حين در برخيكمبود قوانـ و ضرورت مقرراتطهياز  موارد،يدر برخييزدا ها

سيمغاـ مع از سازمانيتخاذ شده توسط برخايها استيرت و ،سلامتيارهايها با اصول

سـ پاينبود و ارزشيستم ،استانيسلامتيت نشانگرهاياستانداران براساس وضعيابيش

ضرـ جينامناسب بودن ،)ع درآمديتوز(ينيب

،ش تورميافزاـ

،تيسلامت نسبت به رشد جمعيدولت در بخش عمرانيگذارهيعدم تناسب سرماـ

امـ فكعدم شيافزا( سلامتيدر بخش خصوصيگذارهيسرمايبرايو منابع اعتباريكيزيانات

،)يمت تمام شده بخش خصوصيق
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سنييتغـ ،جامعهيدر جهت سالخوردگير هرم

،)تيش جمعيموج دوم افزا(ت باروريش نسبت جمعيافزاـ

،)هايماريبير در الگوييتغ(يت شهريش نسبت جمعيافزاـ

نقليكاهش استفاده از وسايبراينقل عمومو حمليتوسعه ناكافـ ،يه شخصيل

آلاـ و كودها(كخايها ندهيوجود آب..)وين، مواد نفتي، عناصر سنگييايميشيسموم يپسماندها(،

بيو فاضلاب انسانيصنعت و(و هوا...)ويمارستاني، وكخودرو ز...)ارخانجات ويگ(يستي، اهان

و امواج(دينوپديهايو آلودگ)يكيافته ژنتير شكلييجانوران تغ .)صوت، نور

و سياست.7 و تحليل قوانين  ها از نظر مفهومي تدوين

 تدوينها جايگزينوهاحل راه شده، سازي مفهوم مشكلات وسيله بدانكه است فرآيندي سياست

سياست مفهومي.شوندمي ارائهها برنامهو انتخاب سياست ابزارهاي اتخاذ،ها تصميم شوند، مي

و هاي روزمره را كه توسط سازمان عام بوده كه هر نوع تصميم، حتي تصميم ها، ادارات، دولت

مي مجموعه اركان حاكميت براي موضوع خود اتخاذ مي در يك نگاه منطقي،. شود نمايند، را شامل

مي سياستگذاري جزء تصميم و حاكميت اخذ تر ند كه از قانونگذاري عامنماي هايي است كه دولت

و سازمان است، زيرا امكان اتخاذ آن، علاوه از اين منظر. ها وجود دارد بر قوه مقننه توسط ساير قوا

توان هرگونه قانونگذاري را سياستگذاري فرض كرد، ولي هر سياستگذاري، قانونگذاري مي

و اصلاح. شود محسوب نمي آن سياستدر اين مجال تنها به فرآيند تدوين هاي تقنيني كه اتخاذ

و مجلس شوراي اسلامي است اشاره مي و. كنيم برعهده قوه مقننه از آنجا كه فرآيند تدوين قوانين

به سياست مي ها با تحليل آنها قدري تفاوت دارند، لذا :گيرند طور مستقل مورد بحث قرار

 هاي عمومي از طريق چرخه سياستگذاري تدوين سياست.1-7

و سياستط به و صرفنظر از تفاوت ور معمول قوانين هاي جزئي ها براساس نياز اجتماع، شكل گرفته

يك چرخه مي در مرحله تنظيم، از مي اي تبعيت اين چرخه. نامند نمايند كه آن را چرخه سياستگذاري

به4داراي  :شرح زير است مرحله

ـ مرحله  اجتماعي مرتبط مشكليك شناخت اول

 بنابراين. شودمي تعريف موجود وضعيتو پايه اجتماعي اصول ميان اختلافي نوانعبه مشكليك

. دارد واقعي وضعيتو كنوني هنجارهاي استانداردهاي ميان مقايسهبه بستگي مشكل درك

 تنظيم. است عمومي هاي ارزشو حاكم هاي سياسي جريان تأثير تحت هنجاري استانداردهاي
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 قرار كار سياست دستوردر موضوعيكه زماني.است اولحلهمراز مهمي جنبه كار، دستور

 ديگر عبارتبهيا سياست تهيه براي بخشي بينيا بخشي كميتهيك تواندمي قانونگذار گيرد، مي

.دهدمي نشانرا سياست چرخه6نمودار. نمايد تعيينرا موضوع شرح برايكلي چارچوب

 چرخه تدوين سياست.6نمودار

:باشد زير موارد شامل تواندمي دهد، پاسخ آنهابه بايد سياستگذار مرحله ايندركه هايي سؤال

 است؟ كرده تعريفرا مشكل كسيـ چه

 است؟ كرده تنظيمرا مشكلات ليست كسيـ چه

 است؟ شده تنظيم شواهد براساس مشكلاتـ آيا

 اند؟ داشتهاتموضوع انتخاببر تأثيريچه مردموها رسانهـ متخصصين،

 است؟ بوده محيطاز متأثر موضوعات انتخابـ آيا

 است؟ گرفته قرار استفاده مورد الگوييچه موضوعات انتخابـ براي

 است؟ شده حذف آنهااز بعضي مشكلات، ليست تهيهاز بعد آياـ

 است؟ كرده حذف ليستازرا مشكلات اين كسيـ چه

 است؟ شده انجام دليليچهبا مشكلات اينـ حذف

 است؟ شده استفاده علمي روشاز مشكلات بندي اولويت برايـ آيا

 است؟ شده انجام كسيچه توسط مشكل نهاييـ انتخاب

 است؟ گرفته صورت مبناييچهبر نهاييـ انتخاب

 كند؟ وتورا انتخابي موضوع تواندمي كسي آياـ
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ـ مرحله  اتخاذ تصميمو سياست تدوين دوم

به سياست هاي حوزه تحليلبا سياست تدوين با عبارت يا  گنجانده بايدكهاي وظيفه تحليل بهتر،

در تحليل. مختلفي را شامل شود بسيار هاي جنبه ممكن است مشكل تحليل. گرددمي شروع شود،

 شامل توانندميو شده انتخاب سياست سپس ابزارهاي. شوندمي تدوين جزئي اهدافوكلي اهداف

. باشد قانوني هاي دستورالعمل،)ها يارانه مثال براي(اقتصادي هاي انگيزه جمعي،اماقد اطلاعات،

 رويبر توافق منظوربه مختلف بازيگرانباها مذاكرهبهكه شودمي تدوين اجرا برنامه سپس

. گيرد قرار بررسي مورد ناشي از اجراي سياست بايد فوايدوها هزينه. شودمي منجر شان مشاركت

 ياري نمايد، مرحله اينطيدررا سياستگذار تواندمي آنهابه پاسخ مرحله ايندركه لاتيسؤا

:باشدمي زير موارد شامل

 اند؟ داشتهنقش سياست تدويندر كسانيـ چه

 اند؟ كرده تهيه چگونهو كسانيچهرا مداخلاتـ ليست

 است؟ بوده مهم آنها براي سياست تدوينبر تأثيرـ چرا

 دارد؟ وجود دستورالعمل سياست تدوين براي آياـ

 است؟ بوده اخلاقي تئوري كدام تأثير تحت سياست تدوينـ

 است؟ بوده سياسي تئوري كدام تأثير تحت سياستـ تدوين

 است؟ شده تشكيل سياسي شبكه سياست، تدوين برايـ آيا

 است؟ شده استفاده مشاورينيچهاز سياست تدوينـ براي

 است؟ بودهچه سياست تدويندر رسانهو مردم صان،متخصنقشـ

 دارد؟نقش شده انتخاب مداخله طراحيدر كسيچهـ

 است؟ شده استفاده علمي متداز تصميم اين براي آياـ

 است؟ بودهچه سياست تدويندر دولتنقشـ

ـ مرحله  سياست اجراي سوم

 نشانكه شفافي راه نقشه هيچ موارد بسياريدر. گرددمي دنبال نارسا طوربه اغلب اجرا فرآيند

از در بسياري. ندارد وجود شود،مي اجرا كسيچه هاي فعاليتباو چگونه كي، كجا، چيزي،چه دهد

تنها) زماندارو واقعگرا مقبول، گيري، اندازه قابل مشخص،( SMART اهداف جايبه ها، سياست

 زير هاي سؤالبا است ممكن سياستگذار مرحلهنايدر. خوردمي تمناهاي قلبي سياسي به چشم 

:شود روبرو

 است؟ شده اجرا كاملاً سياست آياـ
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 است؟ شده انجام چگونه سياست اجراي براي منابع تخصيصـ

 است؟ گرفته اختياردررا يافته تخصيص منابع سازمانـ كدام

را كسانيـ چه  اند؟ كرده اجرا آن

 ...)پايين،به بالا(است؟ شده انجام رويكرديچهبا سياستـ اجراي

 است؟ گرفته قرار استفاده مورد سياست اجراي براي ابزاريـ چه

 اند؟ داشته نظارت اجرا جريانبر ذينفعانـ آيا

 است؟ بوده غيرمجريو مجري هاي آژانسو افراد تأثير تحتحدچهتاـ اجرا

 است؟ بوده كسيچه توسطو چرا اجرا، حيندر سياستدر تغيير صورتـ در

 است؟ شدهآن باعث عامليچه سياست، شكست صورتـ در

 اجراست؟ حالدر كماكان بودن فايدهبي عليرغم سياستـ آيا

ـ مرحله  سياست ارزشيابي چهارم

 اصلاً سياست هاي برنامهاز بسياري صورت،هربه. شودمي پنداشته اهميتبي اغلب سياست ارزشيابي

 سياستي ابزارهاي پذيرشياو مداخلهيك عمومي پذيرشدر ضعف دليلبه گاهي. شوند نمي ارزشيابي

و دانشبه مربوط ارزشيابي نتايجاز بسياريچه اگر. شود اجرا تواند نمي سياستآن شده، انتخاب

 نشده منتشر عمد طوربه ارزشيابي نتايجكه دارد وجود زيادي ولي موارد است، عمومي مديران تجربه

يك. باشد پرمخاطره خيلي سياسي نخبگان براي تواندمي امر اينكه گيرد، نمي قرار بحثدمور يا

دردر تواندمي سياست :مورد ارزشيابي قرار گيرد زير هاي سؤالبه پاسخبه اين مرحله

 است؟ شده بيني پيش، سياستگذاري فرآيند ارزشيابيـ آيا

 است؟ گرفته قرار ارزشيابي مورد سياستگذاري جريانـ آيا

 است؟ داده انجامرا ارزشيابي كسيـ چه

 است؟ بوده ارزيابي خود صورتبه ارزشيابيـ آيا

 است؟ داشته اهميتيچه كننده ارزشيابي براي سياست بودن ناموفقياـ موفق

 است؟ شده انجام علمي صورتبه ارزشيابيـ آيا

 است؟ بودهچه ارزشيابيـ متدولوژي

 است؟ شده استفاده اطلاعاتي منابعچهزا ارزشيابيـ براي

 است؟ گرفته قرار ارزشيابي مورد نيز فرآينديا است شده انجام نتيجه، ارزشيابيفقطـ آيا

 است؟ بوده مؤثرآن طراحي بازياو سياستبه دادن پايانبر ارزشيابي، نتايجـ آيا

 نگر؟ آيندهيا است بوده نگر گذشته سياستـ ارزشيابي
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 وضعيتي•

 ساختاري•

 فرهنگي•

 المللي يا خارجي بين•

)چه چيزي(ـ تعيين مشكل

)چه كسي، چگونه(ـ تدوين سياست

مرحله بسيار مهمي است(ـ اجراي سياست

در بسياري موارد ناديده گرفتهملي

)شودمي

ارزشيابي سياست

محتوافرآيند

زمينه

افراد

ها گروه

هاسازمان

و يا چه كدام

ـ سياستي بهتر است؟

ـ خدمات سلامت بايد واگذار شود؟

ـ ابزارهاي سياستي نياز است؟

چه كسي

ـ نبايد حذف شود؟

ـ بايد تصميم بگيرد؟

ـ بايد آنها را اجرا كند؟

ـ تحت چه شرايطي ممكن است ناديده

و يا اجرا شود؟گرفته شود

 دهد؟مي نشانرا مطلوب نتايج اهداف،با نتايج قايسهمـ آيا

 باشد؟مي نيزها سياست سايراز متأثريا است سياست اين حاصلفقط نتايج،ـ آيا

 است؟ بوده بازيگران هاي ارزشاز متأثر نتايجو داد برونـ آيا

 است؟ داشته وجود ابهامونقص سياست اهداف تعريفدرـ آيا

 برد؟مي سود هدف بودنهممباز كسيـ چه

 است؟ داشته منفييا معكوس نتايج سياستـ آيا

 است؟ شده بازطراحييا يافته پايان سياستـ آيا

 است؟ بودهچه سياستبه بخشيدن پايانـ علت

 است؟ نشده داده پايان چرا است بوده ناموفق سياستـ اگر

 هاي عمومي از طريق مدل مثلثي تحليل سياست.2-7

و دغدغه خاطر تدوين با سياست گاهي كنندگان، به اجرا هايي روبرو هستيم كه با وجود اهميت

مي. درنيامده است از مجريان سعي و شانه نمايند اشكال كار را بر گردن سياستگذاران نهاده

و بايد  و ازسوي ديگر قانونگذاري با اين عبارت كه اين قانون است مسئوليت اجتماعي خالي كنند

مياجرا  مي. دانند شود، مسئوليت عدم اجرا را متوجه مجريان هر تحليل سياست و جايگاه تواند نقش

براي تحليل سياست ابزارهاي مختلفي وجود دارد، در اينجا يك مدل. سطح را به تصوير بكشد

مي. شود مثلثي به اجمال توضيح داده مي مي خاطر نشان و شود كه مدل ارائه هم تواند براي تدوين

.ها مورد استفاده قرار گيردهم براي تحليل سياست

 مثلث تحليل سياست.7نمودار
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ـ تحليل زمينه سياست  مرحله اول

يك سياست، بايد به عوامل زمينه را براي تحليل اي سياست پرداخت ازجمله شرايطي كه اين سياست

و حتي بينايجاد كرده است، ساختار سياست چگونه بوده است، نقش عوام المللل فرهنگي، اجتماعي

.چگونه بوده است

ـ تحليل محتواي سياست  مرحله دوم

به گاهي از اوقات به اين دليل سياست. گيرد در اين مرحله محتواي سياست مورد تحليل قرار مي ها

ات. آيند كه محتواي قوانين داراي اشكال است اجرا در نمي خاذ در تحليل محتوا به گروه هدف، نحوه

و مي... تصميم، شرايط اجراي سياست، .شود پرداخت

ـ تحليل فرآيند سياستگذاري  مرحله سوم

و چگونگي تدوين سياست است يكي ديگر از مؤلفه طور همان. هاي تحليل سياست، توجه به فرآيند

 كه در چرخه سياستگذاري اشاره شد، در اين مرحله مباني تعيين مشكل، تدوين سياست، نحوه اجرا

.گيردو ارزشيابي سياست به دقت مورد تحليل قرار مي

ذكر اين نكته ضروري است كه در هر سه مرحله، توجه به نقش بازيگران اين عرصه بسيار

مي بسياري از سياست. مهم است آن ها به اين دليل دچار شكست شوند كه، نقش ذينفعان در

و يا حتي بدون حضور كامل آنا لذا در هر سه مرحله. اندن تدوين شدهسياست كمرنگ ديده شده

و اجراي سياست توجه شود ها، سازمان بايد به نقش افراد، گروه .ها در تدوين
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و مĤخذ  منابع

و گزارشيآخر.1 ساكعمليهان آمارها و آموزش پزشيت رسميرد موجود در .يكوزارت بهداشت، درمان

و فرهنگي، شوراران در برنامه پنجمياياسلاميگزارش سلامت جمهور.2 يتوسعه اقتصادي، اجتماعي

و آموزش پزشياستگذاريس ويكوزارت بهداشت، درمان .1388سال.ش دوميراي،

.مجلسيهاز پژوهشكمر 10250گزارش،حه بر نامه پنجم توسعه در بخش سلامتيلايبررس.3

بيريشگيپ.4 ياداره بهداشت همگان،بهداشتي، سازمان جهانياتيحيگذارهيسرماكي: مزمنيهايمارياز

و آموزش پزشك جهرم، ترجمهيو خدمات در مانيك، دانشگاه علوم پزشيكانادا، وزارت بهداشت، درمان

.1388، ساليخانيعالكاميس

و افق دستاوردها، چالش.5 ،ياستگذاريسيران، شوراياياسلامينظام سلامت جمهوريروشيپيها ها

.1389رماهيت

اكمر سلامت،يمليها حساب.6 .رانيز آمار

سايآماريها گزارش.7 : بهداشتيت سازمان جهانيموجود در
http://apps.who.int/nha/database/StandardReport.aspx?ID=REP_WEB_MINI_TEMPLA
TE_WEB_VERSION&COUNTRYKEY=84605 
http://apps.who.int/nha/database/StandardReport.aspx?ID=REP_WEB_MINI_TEMPLA
TE_WEB_VERSION&COUNTRYKEY=84670 
http://apps.who.int/nha/database/StandardReport.aspx?ID=REP_WEB_MINI_TEMPLA
TE_WEB_VERSION&COUNTRYKEY=84517 
http://apps.who.int/nha/database/StandardReport.aspx?ID=REP_WEB_MINI_TEMPLA
TE_WEB_VERSION&COUNTRYKEY=84679 
http://apps.who.int/nha/database/StandardReport.aspx?ID=REP_WEB_MINI_TEMPLA
TE_WEB_VERSION&COUNTRYKEY=84025 





�� �و���	� شناسنامه گزارش  12099: شماره مسلسل
ا
���������را

 آشنايي با بخش سلامت.13با نمايندگان مردم در مجلس نهم:عنوان گزارش

و درمان گروه(اجتماعي مطالعات:نام دفتر )بهداشت

و تدويته  مريم رهبري، محمدرضا ملكي:كنندگاننيه

 علي اخوان بهبهاني:يناظر علم

 معاونت پژوهشي:يمتقاض

 ــــــ:يتخصص راستاريو

 ــــــ:يراستار ادبيو

 ــــــ:يديلكيها واژه

 3/11/1390:خ انتشاريتار


