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 یرانا یاسلام یطرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور جمهور گذاری یاستس یلتحل 

 گزارش خلاصه طرح

با‌گذشت‌حدود‌دو‌سال‌از‌اجرای‌برنامه‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌کشوور ‌انجواا‌ارزیوابی‌‌‌‌‌مقدمه:

.‌انجاا‌این‌ارزیابی‌ضمن‌کمک‌به‌شناسوایی‌وضوعیت‌‌‌رسد‌یمل‌از‌این‌طرح‌ضروری‌به‌نظر‌جامع‌و‌کام
ی‌و‌هوا‌‌قووت‌‌توانود‌‌یمو‌موجود‌و‌پاسخ‌به‌این‌سوال‌که‌اهداف‌طرح‌تا‌چه‌اندازه‌پوشش‌داده‌شده‌است ‌

زیوابی‌‌نقاط‌قابل‌اصلاح‌برنامه‌را‌نشان‌دهد‌و‌امکان‌اصلاح‌و‌بهبود‌آن‌را‌فراهم‌نماید.‌بخشی‌از‌ایون‌ار‌
ی‌است‌که‌در‌ایون‌زمینوه‌‌‌گذار‌استیسجامع ‌مربوط‌به‌تحلیل‌و‌واکاوی‌مبتنی‌بر‌شواهد‌برنامه‌از‌منظر‌

ی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌چگونه‌صوورت‌گرفتوه ‌محتووای‌‌‌‌گذار‌استیسلازا‌است‌بدانیم‌فرایند‌
ی‌و‌گوذار‌‌اسوت‌یسی‌بر‌رونود‌‌ا‌نهیزمبه‌چه‌صورتی‌است‌و‌چگونه‌شکل‌گرفته ‌چه‌متغیرهای‌‌ها‌استیس

ی‌بودند ‌گذار‌استیسیی‌درگیر‌فرایند‌ها‌سازمان ‌چه‌افراد‌و‌گذارند‌یمتاثیر‌گذاشته‌و‌‌ها‌استیسمحتوای‌
ی‌تودوین‌شوده‌چگونوه‌‌‌‌هوا‌‌استیسو‌تاثیرات‌آنها‌چگونه‌بوده‌و‌نهایتاً‌‌ها‌سازمانارتباطات‌بین‌این‌افراد/

ی‌تحول‌سولامت‌‌گذار‌استیس.‌بدون‌شک‌تحلیل‌دان‌داشتهاستقرار‌یافته ‌ارزیابی‌می‌شوند‌و‌چه‌نتایجی‌
و‌اقودامات‌‌‌ها‌برنامهی‌و‌تدوین‌گذار‌استیسی‌گذشته‌است ‌در‌ها‌برنامهدر‌بخش‌درمان‌که‌نوعی‌نقد‌از‌

خواهد‌بود.‌براین‌اساس‌مطالعه‌حاضور‌‌‌گشا‌راهمناسب‌آینده‌جهت‌تسریع‌در‌حل‌مشکلات‌بخش‌درمان‌
(‌بوا‌‌1393-1394لامت‌در‌بخش‌درموان‌از‌ابتودا‌تواکنون‌ ‌‌‌ی‌تحول‌سگذار‌استیسبا‌هدف‌تحلیل‌جامع‌

‌ی‌انجاا‌شد.گذار‌استیسو‌ابزارهای‌‌ها‌مدلاستفاده‌از‌

ی‌مثلث‌ها‌چارچوبی‌از‌ریگ‌بهرهی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌با‌گذار‌استیستحلیل‌روش اجـرا: 

در‌‌ها‌دادهنجاا‌گردید.‌ی‌چندگانه‌کینگدان‌اها‌انیجری‌والت‌و‌گیلسون ‌گرین‌و‌همکاران‌و‌گذار‌استیس
فوردی‌و‌تحلیول‌شوواهد‌و‌‌‌‌‌چهوره‌‌بوه‌‌چهوره‌و‌عمیق‌‌ساختارمند‌مهینی‌ها‌مصاحبهاین‌مطالعه‌با‌دو‌روش‌

ی‌طورح‌‌گوذار‌‌استیسو‌ذینفعان‌مختلف‌‌گذاران‌استیسی‌شد.‌همه‌افراد‌مطلع ‌آور‌جمعمستندات‌مرتبط‌
ی‌هدفمنود‌و‌‌ریو‌گ‌نمونوه‌ه‌بوا‌روش‌‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌جامعه‌موردمطالعه‌را‌تشکیل‌دادند‌ک

گلوله‌برفی ‌حجم‌نمونه‌لازا‌تا‌رسیدن‌به‌اشباع‌تعیین‌شد.‌همچنین‌همه‌اسناد‌سیاستی‌مربوط‌به‌تحول‌
سلامت‌در‌بخش‌درمان‌در‌بخش‌تحلیل‌مسوتندات‌جامعوه‌مطالعوه‌بوود.‌از‌معیارهوای‌اعتبوار ‌قابلیوت‌‌‌‌‌‌‌‌

و‌‌هوا‌‌دادهالعه‌و‌از‌روش‌تحلیل‌چارچوب‌برای‌تحلیل‌ی‌برای‌ارزیابی‌مطریپذ‌انتقالتاییدپذیری ‌اعتماد‌و‌
‌استفاده‌شد.‌‌MAXQDAافزار‌نرا

المللوی(‌و‌خورد‌عوامول‌‌‌‌‌ینبو‌اقتصوادی‌و‌‌‌-دو‌گروه‌عوامل‌کلان‌ قانونی ‌سیاسوی ‌اجتمواعی‌‌ :ها افتهی

گذاری‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درموان‌بودنود.‌جریوان‌مشوکل‌حووزه‌درموان‌کوه‌‌‌‌‌‌‌‌‌یاستسای‌‌ینهزم
مشکل‌آن‌سهم‌بالای‌پرداخت‌از‌جیب‌مردا‌در‌منابع‌مالی‌سلامت‌بود ‌جریان‌سیاستی‌که‌از‌‌نیتر‌عمده
‌هوا‌‌ارانوه‌قبل‌در‌کشور‌آغاز‌شده‌بود‌و‌در‌آخرین‌تغییر‌خود‌بوا‌اجورای‌مرحلوه‌دوا‌هدفمنودی‌ی‌‌‌‌‌ها‌مدت

گوذاری‌طورح‌تحوول‌‌‌‌‌یاسوت‌سهمزمان‌شد‌و‌جریان‌سیاسی‌که‌با‌تغییر‌دولت‌رقم‌خورد ‌پنجره‌فرصوت‌‌
ی‌موجوود ‌حرکوت‌در‌جهوت‌اسوناد‌‌‌‌‌الملل‌نیبلامت‌در‌حوزه‌درمان‌را‌باز‌کرد.‌استفاده‌از‌شواهد‌ملی‌و‌س

و‌حمایت‌مدیران‌و‌مسؤولان‌ارشد‌سیاسی‌کشور ‌صرف‌وقت‌‌نظر‌جلببالادستی‌کشور ‌تحلیل‌موقعیت ‌
ی‌هوا‌‌روهکوارگ‌ی‌پیشونهادی ‌تشوکیل‌‌‌هوا‌‌برنامهی‌لازا‌و‌نهایی‌کردن‌ها‌یکارشناسو‌زمان‌جهت‌انجاا‌



 

ی‌اجرایی‌هر‌برناموه ‌نگواه‌همزموان‌بوه‌‌‌‌‌ها‌دستورالعملمربوطه‌و‌برگزاری‌جلسات‌منظم ‌تهیه‌و‌ارسال‌
خودمات‌سولامت‌و‌اولویوت‌‌‌‌‌دهنوده‌‌ارائوه‌ی‌مختلوف‌‌ها‌حوزهو‌بلندمدت‌در‌‌مدت‌کوتاهی‌ها‌برنامهتنظیم‌

‌"بالا‌به‌پوایین‌"از‌رویکرد‌و‌استفاده‌‌ها‌قوتآمده‌در‌حوزه‌خدمات‌درمانی‌دولتی‌‌وجود‌بهمدیریت‌بحران‌
ی ‌نادیده‌گرفتن‌برخی‌از‌ذینفعان‌و‌عدا‌توجه‌به‌لزوا‌هماهنگی‌دو‌حوزه‌بهداشت‌و‌درمان‌زیر‌برنامهدر‌

ی‌سازمان‌درونی‌و‌سازمان‌برونی‌طرح‌بود.‌دو‌گروه‌ساختارهای‌گذار‌استیساز‌نقاط‌قابل‌اصلاح‌در‌فرایند‌
ی‌طورح‌پیشوگفت‌اگرچوه‌تولاش‌گردیود‌‌‌‌‌‌گوذار‌‌اسوت‌یسی‌طرح‌تحول‌نقش‌داشتند.‌در‌گذار‌استیسدر‌

ی ‌فراتور‌‌بخش‌نیبفراهم‌شود‌و‌همکاری‌درون‌و‌‌المقدور‌یحتمشارکت‌و‌همکاری‌بازیگران‌اصلی‌برنامه‌
‌گونه‌آناز‌آنچه‌در‌قوانین‌بالادستی‌تکلیف‌شده ‌در‌عرصه‌عمل‌اجرایی‌گردد.‌اما‌بازیگران‌طرح‌تحول ‌

رای‌یک‌برنامه‌اصلاحاتی‌باید‌وارد‌عرصه‌عمل‌شووند ‌بوه‌بوازی‌وارد‌‌‌‌و‌آن‌اندازه‌که‌برای‌توفیق‌در‌اج
یی‌از‌سوی‌آنهوا‌شود.‌وضوعیت‌‌‌‌ها‌مقاومتنشدند‌و‌همین‌امر‌منجر‌به‌تعهد‌ناکافی‌آنها‌و‌در‌نتیجه‌بروز‌

ی‌طورح‌تحوول‌سولامت‌درموان‌نیوز ‌اگور‌چوه‌در‌مقایسوه‌بوا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گذار‌استیستولید‌و‌استفاده‌از‌شواهد‌در‌
ی‌برخووردار‌بووده‌و‌حکایوت‌از‌توجوه‌‌‌‌‌تور‌‌مناسوب‌لاحات‌سلامت‌کشور ‌از‌وضعیت‌ی‌قبلی‌اصها‌تجربه

به‌اهمیت‌تولید‌این‌شواهد‌داشته ‌ولی‌همچنان‌کمبودهوایی‌در‌ایون‌زمینوه‌مشواهده‌شود.‌‌‌‌‌‌‌گذار‌استیس
‌تحلیل‌محتوای‌سیاست‌طرح‌نیز‌نشان‌داد‌هدف‌اصلی‌بیشتر‌مداخلات ‌حفاظت‌مالی‌بود.

ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌گذار‌استیسیی‌ها‌یکاستو‌‌ها‌تقوبا‌توجه‌به‌‌ی:ریگ جهینت

ی‌در‌مقطع‌کنونی‌اهمیت‌دارد‌گذار‌استیس‌نظر‌نقطهو‌نیز‌گذشت‌دو‌سال‌از‌اجرای‌این‌سیاست ‌آنچه‌از‌
ی‌ها‌تیاولوی‌که‌با‌توجه‌به‌راه‌نقشهتحولات‌بعدی‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌است.‌‌راه‌نقشهتدوین‌

ی‌از‌هموت ‌‌ریو‌گ‌بهوره‌کردن‌منوابع‌و‌مودیریت‌آنهوا‌مشوخد‌شوود‌و‌بوا‌‌‌‌‌‌‌‌نهیهزسیر‌صحیح‌سلامت ‌م
ی‌و‌تعامل‌سازنده‌و‌متعهدانه‌ذینفعان‌مختلف‌طرح ‌برای‌تبدیل‌این‌تحول‌به‌یک‌تغییر‌پایدار ‌شیاند‌هم

ی‌نماید.‌بدون‌شوک‌اجورای‌ایون‌برناموه‌مسوتلزا‌پایودار‌کوردن‌تو مین‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌شیاند‌چارههدفمند‌و‌بنیادین‌
‌منابع‌مالی‌بخش‌سلامت‌خواهد‌بود‌که‌نباید‌از‌دید‌مسؤولان‌کشوری‌دور‌بماند.‌هنگاا‌بهختصاص‌ا
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 یرانا یاسلام یطرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور جمهور گذاری یاستس یلتحل 

 مقدمهفصل اول ـ 
ی‌طوولانی‌دارد‌و‌بوا‌وجوود‌‌‌‌ا‌سوابقه‌تلاش‌برای‌دستیابی‌به‌هدف‌ت مین‌و‌ارتقای‌سلامت‌در‌کشور‌موا‌‌

همچنان‌تا‌تحقق‌کامل‌هدف‌راه‌پرفوراز‌و‌نشویبی‌در‌‌‌‌رسد‌یمی‌حاصله‌در‌این‌راستا ‌به‌نظر‌ها‌تیموفق
ی‌دولوت‌در‌جهوت‌‌‌هوا‌‌تولاش‌اقوداا‌و‌‌‌نیتر‌تازه‌است.‌در‌تداوا‌مسیر‌تحقق‌سلامت‌برای‌همه ‌رو‌شیپ

با‌برگزاری‌جلسات‌متعدد‌مسؤولان‌سلامت‌کشوور‌‌‌1392تدوین‌سیاست‌طرح‌تحول‌سلامت‌از‌مهرماه‌
ی‌پیشونهادی‌و‌تودوین‌و‌ابولاس‌دسوتورالعمل‌‌‌‌‌ها‌بستهآغاز‌شد‌و‌پس‌از‌اخذ‌مصوبات‌قانونی‌لازا‌و‌ارائه‌

ی‌مختلوف‌درموان ‌دارو‌و‌بهداشوت‌‌‌‌ها‌حوزهدر‌‌‌1393اردیبهشت‌سال‌15نهایی‌آن‌به‌صورت‌رسمی‌از‌
اجرایی‌شد.‌اکنون‌با‌گذشت‌حدود‌دو‌سال‌از‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌و‌با‌توجه‌
به‌نقش‌مهم‌ارزیابی‌در‌تعیین‌اثربخشی ‌انجاا‌ارزیابی‌جوامع‌و‌کامول‌از‌ایون‌طورح‌ضوروری‌بوه‌نظور‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌تحول‌سلامت‌موجود ‌بخشی‌از‌این‌ارزیابی‌ها‌برنامهمی‌ارزیابی‌ی‌مفهوها‌چارچوب.‌با‌توجه‌به‌رسد‌یم
ی‌اسوت‌‌گذار‌استیسی‌برنامه‌و‌واکاوی‌مبتنی‌بر‌شواهد‌آن‌از‌منظر‌گذار‌استیسجامع ‌مربوط‌به‌تحلیل‌

ی‌طورح‌تحوول‌‌‌گوذار‌‌اسوت‌یسی‌از‌روش‌علمی‌تحلیل‌کاملی‌از‌ریگ‌بهرهکه‌در‌این‌مطالعه‌تلاش‌شد‌با‌
‌کشور‌انجاا‌شود.‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان

 مطالعهبیان مسئله و ضرورت اجرای 
حقوق‌بشری‌اسوت‌و‌‌‌نیتر‌یمیقداز‌نظر‌تاریخی‌حق‌سالم‌بودن‌و‌برخورداری‌از‌سلامت‌واقعی ‌یکی‌از‌

ی‌و‌هم‌در‌سطح‌قوانین‌اساسی‌کشورهای‌جهان‌به‌آن‌اشاره‌گردیده‌اسوت‌‌الملل‌نیبهم‌در‌سطح‌قوانین‌
ردی‌و‌اجتماعی‌و‌نیز‌یک‌نیاز‌مهم‌بشری‌از‌دیر‌باز‌اهمیت‌داشوته‌و‌‌(.‌سلامت‌به‌عنوان‌یک‌ارزش‌ف1 

تامین‌و‌ارتقای‌آن‌از‌اهداف‌اصلی‌هر‌نظاا‌و‌از‌جمله‌نظاا‌مقدس‌جمهوری‌اسلامی‌ایوران‌بووده‌اسوت‌‌‌‌
ی‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌و‌پیشرفت‌تکنولوژی ‌مقوله‌سلامتی‌بویش‌‌ها‌چالش(.‌امروزه‌نیز‌به‌سبب‌بروز‌2 

که‌ارتقاء‌‌گردد‌یمافته‌و‌بعد‌جهانی‌به‌خود‌گرفته‌است.‌اهمیت‌سلامتی‌از‌آن‌جا‌آشکار‌از‌پیش‌اهمیت‌ی
را‌به‌دنبال‌خواهد‌داشوت.‌ضورورت‌‌‌‌ها‌انسانی‌زندگی‌ها‌تیظرفو‌بهبود‌استانداردهای‌سلامتی ‌افزایش‌

خوود‌نتیجوه‌‌‌‌ هوا‌‌ابرقدرتو‌‌ها‌قدرت ‌ها‌شرفتیپآن‌نیز‌تا‌حدی‌است‌که‌اولاً‌توسعه‌به‌عنوان‌رمز‌و‌راز‌
؛‌یعنی‌درحقیقت ‌انسان‌محور‌توسعه‌اسوت‌‌هاست‌انسانتبلور‌افکار ‌اندیشه ‌خلاقیت ‌توانایی‌و‌سازندگی‌

روند‌توسعه‌پایدار‌بدون‌ارتقواء‌سولامت‌در‌‌‌‌شک‌یب.‌دیآ‌یمو‌سلامت‌انسان‌کلید‌اصلی‌توسعه‌به‌حساب‌
سطح‌جهانی‌سلامت‌بوه‌عنووان‌پایوه‌و‌‌‌‌(.‌ثانیاً‌در‌3و‌ناموفق‌است‌ ‌ریپذ‌بیآسیک‌جامعه ‌روندی‌کاملا‌

منوط‌شده‌است‌‌ها‌دولتاساس‌صلح‌و‌امنیت‌شناخته‌شده‌و‌تامین‌آن‌به‌همکاری‌تنگاتنگ‌بین‌مردا‌و‌
سیاسوت‌‌‌نیتر‌یدیکلو‌‌نیتر‌یاساس(‌و‌بالاخره‌اینکه‌سلامتی‌به‌عنوان‌هدف‌عالیه‌هر‌نظاا ‌در‌زمره‌4 

‌(.5 ‌باشد‌یم‌برای‌ایجاد‌و‌توسعه‌عدالت‌اجتماعی‌در‌کشورها
ی‌انجاا‌شده‌در‌راستای‌تحقق‌هدف‌ت مین‌سلامت ‌بیانگر‌طراحی‌و‌اجورای‌‌ها‌تلاشمروری‌بر‌پیشینه‌

ی‌است‌کوه‌اجورای‌هور‌کوداا‌بوا‌فوراز‌و‌‌‌‌‌‌‌الملل‌نیبراهبردهای‌مختلفی‌هم‌در‌سطح‌ملی‌و‌هم‌در‌سطح‌
‌هوا‌‌تولاش‌مجموعوه‌ایون‌‌‌‌ی‌متفاوتی‌روبرو‌بوده‌و‌نتایج‌مثبت‌و‌گاها‌منفی‌همراه‌داشته‌اسوت.‌ها‌بینش

‌رسود‌‌یمو‌اگرچه‌بهبود‌کلی‌در‌پوشش‌هدف‌سلامت‌برای‌همه‌را‌به‌دنبال‌داشوته‌اسوت ‌اموا‌بوه‌نظور‌‌‌‌‌‌
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

‌ها‌تلاشنتوانسته‌هنوز‌موفقیت‌کامل‌را‌به‌دنبال‌داشته‌باشد.‌از‌این‌روی‌همچنان‌‌ها‌تلاشمجموعه‌این‌
‌2008ادامه‌یافت‌و‌در‌سال‌‌ها‌آنی‌بومی‌جهانی‌و‌اجرا‌تر‌کاملو‌‌تر‌مناسبدر‌قالب‌پیشنهاد‌راهبردهای‌

سازمان‌جهانی‌بهداشت ‌جهت‌دستیابی‌به‌هدف‌سلامت‌برای‌همه ‌راهبرد‌پوشش‌همگانی‌سولامت‌را‌‌
موداخلات‌‌عبارت‌است‌از‌دسترسی‌به‌(.‌پوشش‌همگانی‌خدمات‌سلامت‌براساس‌تعریف‌6پیشنهاد‌داد‌ 

‌آن‌پرداخوت‌‌توان‌افراد‌که‌هزینه‌از‌سطحی‌دراصلی‌سلامت‌شامل‌ارتقا ‌پیشگیری ‌درمان‌و‌توانبخشی‌
(.‌از‌زمان‌پیشنهاد‌این‌راهبرد‌جهت‌تحقق‌هدف‌سلامت‌برای‌همه ‌کشورهای‌مختلف‌7 ‌ا‌داشته‌باشندر

ی‌مختلف‌و‌متناسب‌با‌شورایط ‌منوابع‌و‌امکانوات‌خوود‌را‌بورای‌‌‌‌‌‌ها‌استیسو‌‌ها‌برنامهدنیا‌تلاش‌کردند‌
جرا‌نمایند.‌البته‌در‌بسیاری‌از‌کشورها‌ایون‌تولاش‌حتوی‌قبول‌از‌‌‌‌‌عملیاتی‌نمودن‌این‌راهبرد‌طراحی‌و‌ا

معرفی‌پوشش‌همگانی‌خدمات‌سلامت‌آغاز‌شده‌بود‌و‌پس‌از‌تعیین‌این‌راهبرد‌روند‌اجرایی‌سریعتر‌شد‌
 8.)‌

ی‌طولانی‌دارد‌که‌طورح‌‌ا‌سابقهدر‌کشور‌ما‌نیز‌تلاش‌برای‌دستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌خدمات‌سلامت‌
تجربیوات‌‌‌نیتور‌‌موفقی‌خدمات‌سلامت‌به‌عنوان‌یکی‌از‌بند‌سطحهداشتی‌و‌درمانی‌و‌ی‌بها‌شبکهنظاا‌

ی‌متعدد‌صورت‌گرفتوه‌در‌‌ها‌تلاش(.‌لازا‌به‌ذکر‌است‌باوجود‌9در‌راستای‌تحقق‌این‌هدف‌بوده‌است‌ 
‌رو‌شیپهمچنان‌تا‌دستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌راه‌پرفراز‌و‌نشیبی‌در‌‌رسد‌یماین‌زمینه ‌به‌نظر‌

یی‌بوود‌کوه‌در‌جهوت‌‌‌‌هوا‌‌تلاشاقداا‌کشور‌‌نیتر‌تازه(.‌در‌تداوا‌مسیر‌تحقق‌پوشش‌همگانی ‌10ست‌ ا
با‌برگزاری‌جلسات‌متعدد‌مسؤولان‌سلامت‌کشوور‌‌‌1392تدوین‌سیاست‌طرح‌تحول‌سلامت‌از‌مهرماه‌

العمل‌ی‌پیشونهادی‌و‌تودوین‌و‌ابولاس‌دسوتور‌‌‌‌ها‌بستهآغاز‌شد‌و‌پس‌از‌اخذ‌مصوبات‌قانونی‌لازا‌و‌ارائه‌
‌(.11شروع‌شد‌ ‌15/2/1393نهایی‌آن‌مرحله‌اول‌اجرایی‌شدن‌این‌سیاست‌از‌

اجرای‌این‌طرح‌زمانی‌در‌دستور‌کار‌قرار‌گرفت‌که‌بر‌اساس‌شواهد‌موجود‌و‌نیز‌با‌توجه‌به‌اهداف‌اصلی‌
 ‌توزیوع‌‌96کشور‌دنیا ‌ایران‌از‌نظر‌سطح‌سولامت‌رتبوه‌‌‌‌191نظاا‌سلامت ‌در‌مقایسه‌وضعیت‌سلامت‌

مشوارکت‌‌ ‌93و‌‌100سطح‌و‌توزیع‌پاسخدهی‌بوه‌نیازهوای‌غیرپزشوکی‌بوه‌ترتیوب‌‌‌‌‌‌ ‌113مت‌رتبه‌سلا
(.‌12را‌داشت‌ ‌114و‌از‌نظر‌وضعیت‌کلی‌اهداف‌نظاا‌سلامت‌رتبه‌‌112رتبه‌‌ها‌نهیهزعادلانه‌در‌ت مین‌

اتی‌سلامت‌کشور‌را‌بر‌آن‌داشوت‌توا‌بوا‌انجواا‌مطالعوات‌مقودم‌‌‌‌‌‌‌ینو‌مسؤول‌گذاران‌استیساین‌وضعیت‌
ی‌از‌ا‌مجموعوه‌ی‌لازا ‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌ارائه‌خدمات‌را‌که‌شوامل‌‌ها‌یکارشناسموردنیاز‌و‌

‌ی‌خدمات‌درمانی ‌دارویی‌و‌بهداشتی‌بود‌طراحی‌و‌اجرا‌نماید.ها‌حوزهاصلاحات‌در‌
اصلاحات‌پیشگفت‌در‌حوزه‌درمان‌سه‌هدف‌اصلی‌برقراری‌عودالت‌در‌دسترسوی‌بوه‌خودمات‌درموانی ‌‌‌‌‌‌

ی‌سلامت‌و‌ارتقای‌کیفیت‌خودمات‌و‌مراکوز‌ارائوه‌دهنوده‌‌‌‌‌ها‌نهیهزداخت‌مستقیم‌مردا‌برای‌کاهش‌پر
ی‌اصلاحاتی‌بود.‌این‌ده‌برنامه‌عبارت‌بودنود‌از‌بیموه‌‌‌‌برنامه‌10ی‌کرد‌و‌دربردارنده‌گذار‌نشانهخدمات‌را‌

زشکان‌در‌مناطق‌نمودن‌ایرانیان‌فاقد‌بیمه ‌کاهش‌میزان‌پرداختی‌بیماران‌بستری ‌حمایت‌از‌ماندگاری‌پ
ی‌دانشوگاهی ‌ارتقوای‌کیفیوت‌ویزیوت‌در‌‌‌‌‌هوا‌‌مارسوتان‌یبمحروا ‌حضور‌پزشوکان‌متخصود‌مقویم‌در‌‌‌‌

ی‌دانشگاهی ‌ترویج‌زایموان‌طبیعوی ‌‌‌ها‌مارستانیبی‌دانشگاهی ‌ارتقای‌کیفیت‌هتلینگ‌در‌ها‌مارستانیب
‌جمهووری‌‌سلامت‌یها‌مراقبت‌و‌خدمات‌نسبی‌ارتقا‌اورژانس‌هوایی ‌پرداخت‌مبتنی‌بر‌عملکرد‌و‌ارزش

 ‌ارتقوای‌‌ریپوذ‌‌بیآسی‌سلامت‌با‌مدیریت‌اقشار‌ها‌نهیهزایران.‌حفاظت‌مالی‌شهروندان‌در‌برابر‌‌اسلامی
کیفیت‌خدمات‌سلامت‌در‌مناطق‌کمتر‌توسعه‌یافته‌کشور‌و‌افزایش‌دسترسی‌مردا‌به‌خدمات‌در‌سطح‌
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 یرانا یاسلام یطرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور جمهور گذاری یاستس یلتحل 

ی‌دانشوگاه‌‌درموان‌ه‌از‌امکانات‌آموزشی‌از‌خدمات‌درمانی ‌حداکثر‌استفاد‌هنگاا‌بهی‌مند‌بهرهدوا‌و‌سوا ‌
ی‌ساز‌کپارچهخدمات‌و‌ماندگاری‌پزشکان‌در‌بخش‌دولتی ‌ی‌دهندگان‌ارائهعلوا‌پزشکی‌و‌افزایش‌انگیزه‌

‌رنودگان ‌یگ‌خودمت‌بور‌اسواس‌نیازهوا‌و‌انتظوارات‌‌‌‌‌‌ها‌آنکمی‌و‌کیفی‌خدمات‌هتلینگ‌و‌استانداردسازی‌
ی‌سولامت‌‌هوا‌‌شواخد‌ی‌کمرشوکن‌سولامت ‌ارتقوای‌‌‌‌ها‌نهیهزحفاظت‌مالی‌از‌بیماران‌نیازمند‌در‌برابر‌

ی‌مختلوف‌‌ها‌گروهی‌پرداختی‌ها‌یعدالت‌یبمادران‌و‌نوزادان ‌واقعی‌شدن‌قیمت‌خدمات‌سلامت‌و‌حذف‌
‌(.14 ‌13ی‌پیشگفت‌عنوان‌شده‌بودند‌ ها‌برنامهاهداف‌فرعی‌و‌اختصاصی‌‌نیتر‌مهمبالینی‌از‌

بوه‌افوزایش‌پوشوش‌‌‌‌‌توان‌یمهمراه‌داشت‌که‌از‌آن‌جمله‌‌دستاوردهای‌مهمی‌را‌به‌ها‌برنامهاجرای‌این‌
%‌و‌7/2ی‌کمرشکن‌سلامت‌ شوهری‌‌ها‌نهیهز% ‌کاهش‌میزان‌مواجهه‌خانوارها‌با‌5/95بیمه‌سلامت‌تا‌

%‌و‌روسوتایی‌‌1/1ی‌فقرزای‌سولامت‌ شوهری‌‌‌ها‌نهیهز%( ‌کاهش‌میزان‌مواجهه‌خانوارها‌با‌6روستایی‌
% ‌5/8ی‌بسوتری‌بوه‌‌‌هوا‌‌نهیهزدمات‌بستری ‌کاهش‌سهم‌مردا‌از‌میلیون‌نفر‌از‌خ‌14ی‌مند‌بهره%( ‌2

% ‌کواهش‌ارجواع‌بورای‌خریود‌دارو‌و‌‌‌‌‌42کاهش‌قیمت‌انواع‌لوازا‌و‌تجهیوزات‌پزشوکی‌پرمصورف‌بوه‌‌‌‌‌
% ‌افزایش‌دسترسی‌به‌اقلاا‌دارویی‌و‌ملزومات‌مصورفی ‌کواهش‌سوزارین‌بوه‌میوزان‌‌‌‌‌‌2/3تجهیزات‌به‌

اورژانوس‌هووایی ‌‌‌‌گواه‌یپا‌21ی‌انوداز‌‌راهی‌بازسوازی‌و‌نوسوازی ‌‌‌ها‌پروژه% ‌ارتقا‌کیفیت‌هتلینگ‌با‌7/5
 ‌افزایش‌درصد‌پزشکان‌تماا‌وقت‌ها‌مارستانیبتخصد‌در‌‌19پزشک‌متخصد‌مقیم‌در‌‌7242استقرار‌

میلیون‌ویزیت‌سرپایی‌با‌تعرفوه‌دولتوی ‌‌‌‌80% ‌انجاا‌بیش‌از‌100جغرافیایی‌مشمول‌برنامه‌ماندگاری‌به‌
‌یهوا‌‌رشته‌و‌درون‌یا‌ایجاد‌عدالت‌بین‌رشته ‌ونی‌در‌بخش‌دولتی‌و‌خصوصیغیرقان‌یها‌افتیدرکاهش‌

ی‌خدمات‌پاراکلینیکی‌و‌ایجاد‌انضباط‌ها‌نهیهز%‌سهم‌مردا‌از‌25 ‌کاهش‌الزحمه‌خدمات‌پزشکی‌در‌حق
‌(.13مالی‌و‌شفافیت‌در‌بازار‌سلامت‌اشاره‌نمود‌ 

درمان‌کشور‌و‌با‌توجه‌بوه‌نقوش‌مهوم‌‌‌‌با‌گذشت‌حدود‌دو‌سال‌از‌اجرای‌برنامه‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌
.‌انجاا‌دیرس‌یم( ‌انجاا‌ارزیابی‌جامع‌و‌کامل‌از‌این‌طرح‌ضروری‌به‌نظر‌15ارزیابی‌در‌تعیین‌اثربخشی‌ 

این‌ارزیابی‌ضمن‌کمک‌به‌شناسایی‌وضعیت‌موجود‌و‌پاسخ‌به‌این‌سوال‌که‌اهداف‌طرح‌تا‌چوه‌انودازه‌‌‌
قاط‌قابل‌اصلاح‌برنامه‌را‌نشان‌دهد‌و‌امکان‌اصولاح‌و‌‌ی‌و‌نها‌قوت‌توانست‌یمپوشش‌داده‌شده‌است ‌

ی‌تحوول‌سولامت‌موجوود ‌‌‌‌هوا‌‌برنامهی‌مفهومی‌ارزیابی‌ها‌چارچوببهبود‌آن‌را‌فراهم‌نماید.‌با‌توجه‌به‌
بخشی‌از‌این‌ارزیابی‌جامع ‌مربوط‌به‌تحلیل‌سیاست‌برناموه‌و‌واکواوی‌مبتنوی‌بور‌شوواهد‌آن‌از‌منظور‌‌‌‌‌‌‌

گیری‌در‌این‌‌گذاری‌در‌بخش‌سلامت‌به‌دلیل‌ماهیت‌خاص‌تصمیم‌سیاست‌(.‌زیرا16ی‌بود‌ گذار‌استیس
هوای‌‌‌ترین‌دغدغه‌گذاری‌یکی‌از‌مهم‌بخش‌از‌جایگاه‌خاصی‌برخوردار‌است‌و‌دستیابی‌به‌اهداف‌سیاست

 (.17گذاران‌هر‌کشور‌بوده‌و‌هست‌ ‌ذهنی‌سیاست

هوای‌اتخواذ‌شوده‌را‌‌‌‌‌ونگی‌تصومیم‌ساختار‌و‌قوانینی‌که‌چگ گذاری‌در‌نتیجه‌تعامل‌میان‌نهادها‌‌سیاست
ها‌و‌افرادی‌که‌مزایا‌یا‌منافعی‌را‌در‌نتیجه‌اعمال‌سیاست‌به‌دست‌‌انتظارات‌گروه  ‌منافع‌(دهند‌شکل‌می

‌شوود‌‌یمو‌حاصول‌‌‌(های‌فردی‌و‌شواهد‌شامل‌نگرش ها‌‌و‌عقاید‌و‌دیدگاه(‌دهند‌آوردند‌یا‌از‌دست‌می‌می
توانود‌در ‌‌‌ی‌است‌و‌تحلیل‌سیاست‌فعالیتی‌اسوت‌کوه‌موی‌‌‌ا‌دهیچیپگذاری ‌فرآیند‌‌(.‌فرآیند‌سیاست18 

تحلیل‌سیاسوت‌باعوث‌در ‌بهتور‌فرآینود‌‌‌‌‌.‌گذاری‌و‌ماهیت‌آن‌را‌تسهیل‌نماید‌پیچیدگی‌فرآیند‌سیاست
هوا‌و‌‌‌گذاری‌در‌خصوص‌مشوکل‌‌گذاری‌شده‌و‌در‌فراهم‌نمودن‌دانش‌و‌شواهد‌مرتبط‌با‌سیاست‌سیاست

ای‌از‌فنوون‌و‌‌‌در‌تحلیل‌سیاسوت‌بوا‌اسوتفاده‌از‌گسوتره‌‌‌‌‌(.19 ‌باشد‌مسایل‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌مفید‌می
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ها‌بوه‌دسوتور‌کوار‌‌‌‌‌های‌طراحی‌شده ‌چگونگی‌ورود‌آن‌بررسی‌عمیق‌مشخصات‌سیاست‌توان‌یمابزارها‌
تحلیل‌سیاست‌این‌امکان‌را‌به‌وجود‌‌.(20ها‌پرداخت‌ ‌گذاری ‌تدوین ‌اجرا‌و‌بررسی‌پیامدهای‌آن‌سیاست

 ‌چگونگی‌تدوین‌و‌اجرای‌سیاست ‌چگونگی‌تخصید‌منابع‌و‌ابعاد‌ت ثیرگوذار‌‌آورد‌که‌تعریف‌مشکل‌می
ی‌آگواه‌و‌‌گوذار‌‌اسوت‌یسگذاری‌به‌طور‌دقیق‌بررسی‌شوند.‌به‌علاوه‌با‌توجه‌بوه‌اهمیوت‌‌‌‌بر‌روند‌سیاست

مبتنی‌بر‌شواهد ‌تحلیل‌سیاست‌دستیابی‌به‌در ‌درستی‌از‌سیاستی‌که‌در‌واکنش‌به‌مشکل‌اجتمواعی‌‌
هوا‌و‌‌‌باشد‌کمک‌نموده‌و‌در‌عین‌حال‌میزان‌فصیح‌و‌بلیغ‌بودن‌حمایت‌در‌حال‌تدوین‌میتدوین‌شده‌یا‌

‌(.21 ‌دینما‌یمها‌را‌به‌خوبی‌روشن‌‌مخالفت
لزوا‌ارزیابی‌طرح‌تحوول‌سولامت‌بخوش‌درموان‌از‌یوک‌سوو‌و‌اهمیوت‌در ‌عمیوق‌و‌دقیوق‌فراینود‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

واهد‌و‌الگوهای‌سیاست‌گذاری‌از‌این‌ی‌آن‌از‌سویی‌دیگر ‌ارایه‌تحلیلی‌جامع‌و‌مبتنی‌بر‌شگذار‌استیس
ی‌تحول‌سولامت‌در‌‌گذار‌استیس.‌در‌این‌زمینه‌لازا‌بود‌مشخد‌شود‌فرایند‌ساخت‌یمروند‌را‌ضروری‌

به‌چه‌صورتی‌است‌و‌چگونه‌شوکل‌گرفتوه ‌چوه‌‌‌‌‌ها‌استیسبخش‌درمان‌چگونه‌صورت‌گرفته ‌محتوای‌
ی‌و‌محتووای‌‌گوذار‌‌اسوت‌یس..(‌بور‌رونود‌‌‌ی‌ اجتماعی ‌اقتصوادی ‌فرهنگوی ‌سونتی‌و‌.‌‌‌ا‌نهیزممتغیرهای‌

ی‌بودند ‌ارتباطات‌گذار‌استیسیی‌درگیر‌فرایند‌ها‌سازمان ‌چه‌افراد‌و‌گذارند‌یمتاثیر‌گذاشته‌و‌‌ها‌استیس
ی‌تودوین‌‌هوا‌‌استیسو‌نحوه‌ت ثیرگذاری‌و‌ت ثیرپذیری‌آنها‌چگونه‌بوده‌و‌نهایتاً‌‌ها‌سازمانبین‌این‌افراد/

.‌همچنوین‌در‌حالیکوه‌در‌بیشوتر‌‌‌‌انود‌‌داشوته‌زیابی‌می‌شووند‌و‌چوه‌نتوایجی‌‌‌‌شده‌چگونه‌استقرار‌یافته ‌ار
بوه‌‌‌هوا‌‌چوالش‌ ‌و‌کمتر‌این‌شوند‌یمی‌اصلی‌ذکر‌ها‌چالش ‌مشکلات‌اجرایی‌به‌عنوان‌یکی‌از‌ها‌یابیارز

 ‌بور‌‌هوا‌‌آنو‌شویوه‌اجورای‌‌‌‌هوا‌‌اسوت‌یس ‌تحلیل‌محتوا‌و‌فراینود‌‌شوند‌یمی‌ربط‌داده‌گذار‌استیسفرایند‌
(.‌به‌23 ‌22 ‌سازد‌یمو‌ابعاد‌مساله‌را‌روشن‌‌کند‌یمی‌ذینفعان‌متعدد‌تمرکز‌ها‌دگاهیدو‌‌ها‌ارزش ‌ها‌نقش
ی‌هوا‌‌چارچوبو‌‌ها‌مدلتا‌با‌استفاده‌از‌‌آورد‌یمتحلیل‌سیاست‌این‌امکان‌را‌برای‌ما‌فراهم‌‌دیرس‌یمنظر‌

برناموه‌تحوول‌‌‌‌مناسب‌و‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌زمینه‌و‌بافت‌فرهنگی ‌اجتمواعی‌و‌سیاسوی‌کشوور‌و‌ماهیوت‌‌‌‌
سلامت‌در‌بخش‌درمان ‌تحلیلی‌جامع‌و‌اثربخش‌در‌این‌موضوع‌انجاا‌دهیم‌تا‌با‌مشخد‌شدن‌هرچه‌

یی‌اساسی‌ها‌گاای‌گذشته ‌بتوانیم‌ها‌برنامهبیشتر‌ماهیت‌این‌موضوع‌و‌تحلیل‌رویکرد‌کشور‌به‌آن‌و‌نقد‌
ع‌در‌حل‌مشکلات‌بخش‌درموان‌‌و‌اقدامات‌مناسب‌آینده‌جهت‌تسری‌ها‌برنامهی‌و‌تدوین‌گذار‌استیسدر‌

ی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌گذار‌استیسبرداریم.‌بر‌این‌اساس‌مطالعه‌حاضر‌با‌هدف‌تحلیل‌جامع‌
‌ی‌انجاا‌گرفت.گذار‌استیسو‌ابزارهای‌‌ها‌مدل(‌با‌استفاده‌از‌1393-1394از‌ابتدا‌تاکنون‌ 

  مطالعههداف ا

 هدف اصلی

‌حوزه‌درمان‌کشور‌ایرانی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌گذار‌استیستحلیل‌‌

 اهداف اختصاصی

 ی‌تحول‌گذار‌استیسسیاسی‌و‌فرهنگی‌کشور‌بر‌روند‌‌-اقتصادی‌-تحلیل‌ت ثیر‌زمینه‌اجتماعی
 سلامت‌در‌بخش‌درمان‌کشور‌ایران

 ی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌کشور‌ایرانگذار‌استیستحلیل‌فرایند‌ 

 کشور‌ایرانی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌گذار‌استیستحلیل‌محتوای‌‌
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 ی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌کشور‌ایرانگذار‌استیستحلیل‌وضعیت‌شواهد‌برای‌ 

 تحلیل‌جایگاه ‌نقش‌و‌ارتباطات‌ذینفعان‌کلیدی‌مرتبط‌با‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌کشور‌
 ایران

 تعیین‌ت ثیر‌سیاست‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌بر‌تحقق‌اهداف‌پوشش‌همگوانی‌خودمات‌‌‌
 سلامت‌در‌ایران

 اهداف کاربردی

 ‌ و‌مسؤولین‌مربوطه‌در‌جهت‌آگواهی‌از‌وضوعیت‌موجوود‌و‌‌‌‌‌زانیر‌برنامهکمک‌به‌سیاستگذاران
و‌اقودامات‌مناسوب‌جهوت‌تسوریع‌در‌حول‌‌‌‌‌‌‌هوا‌‌برناموه‌ی‌و‌تودوین‌‌گذار‌استیسبهبود‌و‌ارتقای‌
‌مشکلات‌درمان

 تدوین‌کاربردهای‌سیاستی‌مبتنی‌بر‌شواهد‌برای‌مخاطبان 

 ی‌ها‌برنامهارزیابی‌جامع‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌و‌ارزیابی‌‌کمک‌به‌انجاا‌بخشی‌از
 اصلاحاتی‌کشور‌جهت‌دستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌خدمات‌سلامت
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  شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یها نهیزمفصل دوم ـ 
علاقه‌و‌ی‌موضوعات‌مختلف‌سلامت‌هم‌در‌داخل‌و‌هم‌در‌خارج‌کشور‌موضوع‌موردگذار‌استیستحلیل‌

بررسی‌پژوهشگران‌مختلفی‌بوده‌است.‌دامنه‌این‌موضوعات‌از‌تحولات‌بخش‌سلامت ‌تامین‌منابع‌مالی‌
ی‌اطلاعات‌سولامت‌توا‌موضووعاتی‌ماننود‌‌‌‌‌ها‌ستمیسبخش‌سلامت ‌منابع‌انسانی‌بخش‌سلامت ‌بیمه ‌

مطالعات‌مرتبط‌با‌‌سلامت‌روان ‌ایدز ‌مالاریا ‌تمرکززدایی‌متفاوت‌است.‌در‌این‌بخش‌گزارش‌کوتاهی‌از
‌.شود‌یمی‌تحول‌سلامت‌در‌داخل‌و‌خارج‌کشور‌ارائه‌ها‌استیستحلیل‌
ی‌را‌به‌صوورت‌موروری‌بورای‌تحلیول‌وضوعیت‌بخوش‌سولامت‌در‌محتووای‌قووانین‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ا‌مطالعهاخوان‌
ی‌توسعه‌در‌ایران‌بعد‌از‌پیروزی‌انقلاب‌اسلامی‌انجاا‌داد.‌در‌این‌مطالعوه‌پژوهشوگر‌بوه‌روش‌‌‌‌ها‌برنامه
ی‌توسوعه‌اقتصوادی ‌اجتمواعی‌و‌‌‌‌‌برناموه‌‌5و‌با‌استفاده‌از‌روش‌تطبیقی‌و‌تکنیک‌تحلیل‌محتووا ‌‌‌کیفی

ی‌پیشوگفت‌‌هوا‌‌برناموه‌فرهنگی‌کشور‌که‌پس‌از‌انقلاب‌مصوب‌شده‌بود‌را‌بررسی‌کرد.‌نتیجه‌تحلیول‌‌
برنامه‌توسعه‌مصوب‌پس‌از‌انقلاب‌بخش‌سلامت‌به‌صوورت‌پررنوگ‌دیوده‌شوده‌و‌‌‌‌‌‌5نشان‌داد‌در‌هر‌

ی‌اول‌و‌دوا‌احکواا‌در‌خصووص‌گسوترش‌‌‌‌هوا‌‌برناموه‌وجوود‌دارد.‌در‌‌‌هوا‌‌برنامهامی‌مرتبط‌با‌آن‌در‌احک
ی‌بهداشت‌و‌درمان‌و‌کنترل‌جمعیت‌بوده‌است.‌در‌برنامه‌سوا‌احکاا‌رویکرد‌واگذاری‌خودمات‌‌ها‌شبکه

ش‌کوارایی‌‌داشته‌و‌در‌برنامه‌چهارا‌و‌پنجم‌احکاا‌ناظر‌بر‌کاهش‌پرداخت‌مستقیم‌از‌جیب‌مردا‌و‌افزای
در‌ابتدا‌توسعه‌فیزیکی‌مراکز‌بهداشتی‌درمانی‌با‌نگاه‌‌ها‌برنامه.‌از‌نگاه‌تحلیل‌این‌مطالعه ‌رویکرد‌اند‌بوده

دولتی‌بوده‌است.‌از‌آغاز‌برنامه‌سوا‌توسعه‌نگاه‌قدری‌به‌سمت‌واگذاری‌خدمات‌متمایل‌شده‌و‌از‌سویی‌
ارا‌و‌پنجم‌مفاهیمی‌مانند‌عودالت‌در‌سولامت‌‌‌.‌در‌برنامه‌چهشود‌یمی‌عدالت‌توزیعی‌نیز‌مطرح‌ها‌بحث

طرح‌شده‌است.‌تغییر‌رویکردها‌از‌گسترش‌فیزیکی‌به‌عدالت‌در‌دسترسی‌به‌خدمات‌سلامت‌و‌عودالت‌‌
ی‌توسعه‌این‌مطلب‌روشن‌شده‌ها‌برنامهمشهود‌است.‌در‌نگاه‌کلی‌احکاا‌و‌اهداف‌‌ها‌برنامهمالی‌در‌این‌

منظر‌ظرف‌زمانی‌در‌قالب‌مواد‌و‌احکاا‌برنامه‌قابلیت‌پیگیوری‌‌‌ی‌کلی‌برنامه‌ازها‌استیسکه‌بسیاری‌از‌
‌(.24و‌اجرا‌ندارند‌و‌از‌سویی‌نیز‌متولی‌مشخصی‌ندارند‌ 

ی‌کلان‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌پرداختوه‌‌ها‌استیسی‌دیگر‌به‌تحلیل‌ابرروند‌ا‌مطالعهدر‌‌پور‌ینب
ی‌گردآوری‌پژوه‌ندهیآا‌براساس‌مطالعات‌است.‌وی‌ابرروندهای‌حاکم‌بر‌فضای‌سلامت‌در‌هزاره‌جدید‌ر

نمود‌و‌با‌استفاده‌از‌تحلیل‌روند ‌پویش‌ماکرو‌به‌میکرو‌انجاا‌داد.‌در‌این‌مطالعه‌تحلیل‌روند‌ده‌ابررونود‌‌
ی‌کلان‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایوران‌‌‌شدهی‌تدوین‌ها‌استیسحاکم‌بر‌گستره‌سلامت‌نشان‌داد‌در‌

ی‌فوراوان‌در‌‌هوا‌‌فرصوت‌ی‌سلامت‌و‌‌حوزهی‌جدید‌ها‌یفناوردر‌ی‌فراوانی‌برای‌خلق‌نوآوری‌ها‌تیظرف
ی‌پزشکی‌ریگ‌شکلی ‌تغییر‌چرخش‌از‌حجم‌به‌ارزش‌ارائه‌خدمات‌سلامت‌و‌پتانسیل‌ا‌مهیبی‌ها‌استیس

هرچنود‌بسویاری‌از‌‌‌‌ردیو‌گ‌یمو‌نتیجوه‌‌‌گونوه‌‌نیو‌امشارکتی‌مشاهده‌شده‌اسوت.‌ایون‌مطالعوه‌در‌نهایوت‌‌‌‌‌
و‌‌باشوند‌‌یمی‌سلامت‌‌گسترهمی‌ایران‌هم‌راستای‌ابروندهای‌ی‌کلان‌سلامت‌جمهوری‌اسلاها‌استیس

نهفته‌است‌ولی‌توجه‌به‌گسترش‌سولامت‌‌‌ها‌استیسپتانسیل‌شگرفی‌برای‌تحول‌نظاا‌سلامت‌در‌این‌
ی‌بوزر ‌بوه‌‌‌هوا‌‌داده ‌پزشکی‌سیستمی‌و‌فردگرایانه ‌تبودیل‌‌نگر‌جامعههمراه ‌توریسم‌پزشکی ‌پزشکی‌
‌(.25مورد‌ت کید‌قرار‌گیرند‌ ‌ها‌استیسدر‌این‌‌ستیبا‌یمدانش‌و‌نگاه‌ویژه‌به‌سالمندان‌

و‌پیامدهای‌‌ها‌چالشو‌همکارش‌در‌مطالعه‌خود‌تحلیل‌طرح‌تحول‌نظاا‌سلامت‌را‌انجاا‌دادند‌و‌‌پور‌یقل
ی‌صوورت‌گرفتوه‌در‌‌‌ها‌شرفتیپطرح‌را‌شناسایی‌نمودند.‌در‌مقدمه‌این‌مطالعه‌اشاره‌شده‌است‌با‌وجود‌
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ی‌هوا‌‌نوه‌یهزن‌اخیر‌رضایت‌جامعه‌حاصل‌نشده‌است‌و‌مس له‌اصلی‌نظاا‌سلامت‌زمینه‌سلامت‌در‌سالیا
بالای‌پزشکی‌و‌عدا‌دسترسی‌یکسان‌به‌خدمان‌سلامت‌بوده‌و‌همین‌امر‌منجر‌به‌طرح‌تحول‌سلامت‌
در‌ایران‌شده‌است.‌در‌ادامه‌آمده‌است‌در‌این‌طرح‌بر‌سه‌رویکرد‌حفاظت‌مالی‌مردا ‌ایجواد‌عودالت‌در‌‌‌

مات‌سلامت‌و‌نیز‌ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌ت کید‌شده‌است.‌سپس‌پژوهش‌در‌صدد‌پاسوخ‌‌دسترسی‌به‌خد
ی‌در‌این‌گذار‌یمش‌خطکلی‌فرایند‌‌طور‌بهکه‌آیا‌طرح‌تحول‌سلامت‌و‌اجرای‌آن‌و‌‌دیآ‌یبرمبه‌این‌سؤال‌

ه‌بو‌‌انود‌‌توانسوته‌با‌تصویب‌این‌طرح‌‌گذاران‌یمش‌خططرح‌در‌راستای‌حل‌مس له‌بوده‌است‌یا‌خیر؟‌و‌آیا‌
ی‌هوا‌‌مودل‌مس له‌عمومی‌اشاره‌شده‌جواب‌دهند‌یا‌خیر؟‌مطالعه‌در‌پاسخ‌به‌این‌سوؤالات‌بوا‌تکیوه‌بور‌‌‌‌‌

ی‌و‌به‌صورت‌ارائه‌نظر‌ و‌نه‌استفاده‌از‌روش‌علمی( ‌موضوع‌دستورگذاری ‌جامعه‌گذار‌یمش‌خطمختلف‌
بوا‌وجوود‌‌‌‌دیو‌انم‌یمو‌ی ‌اجرا ‌ارزیابی‌طورح‌را‌تحلیول‌و‌عنووان‌‌‌‌ریگ‌میتصمی ‌مدل‌گذار‌یمش‌خطشبکه‌

ی‌درمان ‌بهبود‌دسترسی‌بوه‌خودمات‌سولامت ‌حوذف‌‌‌‌‌ها‌نهیهزدستاوردهای‌فراوانی‌طرح‌مانند‌کاهش‌
ی‌زیادی‌مواجه‌ها‌چالشزیرمیزی ‌ارتقا‌سطح‌سلامت‌و‌افزایش‌رضایت‌نسبی‌جامعه ‌اجرای‌این‌طرح‌با‌

را‌مودنظر‌‌‌هوا‌‌چالشاین‌بایستی‌تدابیر‌لازا‌برای‌برطرف‌ساختن‌‌گذاران‌یمش‌خطشده‌است.‌از‌این‌روی‌
‌(.26قرار‌دهند‌ 

ی‌سلامت‌ت ثیرگذار‌بر‌تامین‌مالی‌عادلانوه‌در‌‌ها‌استیسی‌جهت‌تحلیل‌ا‌مطالعهدشمنگیر‌و‌همکارانش‌
انجاا‌دادند.‌در‌این‌مطالعه‌پژوهشگران‌با‌اشاره‌به‌این‌که‌دستیابی‌به‌‌1393نظاا‌سلامت‌ایران‌در‌سال‌

نظاا‌سلامت‌کشوور‌اسوت‌و‌در‌‌‌‌گذاران‌استیسا‌شده ‌آرمان‌مهم‌ی‌اجرها‌استیسعدالت‌در‌تامین‌مالی‌
توسعه‌و‌اجرای‌هر‌سیاست‌در‌حوزه‌سلامت‌بایود‌ایون‌مهوم‌موردتوجوه‌قورار‌گیورد ‌اقوداا‌بوه‌تحلیول‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌سلامت‌ت ثیرگذار‌بر‌تامین‌مالی‌عادلانه‌در‌نظاا‌سلامت‌ایران‌پرداختند.‌مطالعه‌بر‌پایه‌یک‌ها‌استیس
ی‌از‌نظرات‌صاحبنظران‌سه‌سیاست‌ریگ‌بهرهمرحله‌انجاا‌شد.‌در‌این‌مطالعه‌با‌‌5چارچوب‌مفهومی‌و‌در‌

دو‌سیاسوت‌بورای‌تحلیول‌‌‌‌‌هوا‌‌آنبرای‌تحلیل‌مبتنی‌بر‌مستندات‌و‌استخراج‌نگاشت‌سیاستی‌و‌از‌میان‌
ی‌هوا‌‌روشبوا‌کموک‌‌‌‌هوا‌‌دادهی‌انتخاب‌شد.‌در‌این‌مطالعه‌گردآوری‌گذار‌استیسبراساس‌الگوی‌مثلث‌

ی‌و‌روش‌بند‌تیاولو ‌روش‌مند‌نظااه ‌بحث‌گروهی‌متمرکز ‌مرور‌مستندات‌و‌جستجوی‌مختلف‌مصاحب
ی‌از‌روش‌چارچوب‌مفهومی ‌تحلیل‌محتوایی‌و‌تحلیل‌داستانی‌ریگ‌بهرهبا‌‌ها‌دادهدلفی‌سیاستی‌و‌تحلیل‌

‌ی‌مطالعه‌نشان‌داد‌سه‌سیاست‌بیمه‌همگانی‌خدمات‌درمانی ‌سیاست‌خوودگردانی‌ها‌افتهانجاا‌گرفت.‌ی
ی‌هی ت‌امنایی‌برای‌تحلیل‌براساس‌مستندات‌سیاسوتی‌‌ها‌مارستانیبو‌سیاست‌ت مین‌مالی‌‌ها‌مارستانیب

 ‌اجرای‌ها‌مارستانیببه‌سمت‌خودگردانی‌‌انتخاب‌شدند.‌در‌نگاشت‌مستنداتی‌سیاستی‌چهار‌دوره‌حرکت
ی‌هوا‌‌اسوت‌یسو‌‌هوا‌‌نمارستایبدر‌تامین‌مالی‌‌ها‌یمیتصم‌یبو‌‌ها‌چالشی‌نشده‌سیاست ‌تداوا‌ده‌سازمان

ی‌موردنظر ‌اهداف‌مختلف‌و‌ها‌استیسی‌دولتی‌شناسایی‌شد.‌ذینفعان‌ها‌مارستانیبمالی‌و‌ساختاری‌در‌
ی‌منجر‌به‌رونود‌اجرایوی‌نامناسوب‌و‌‌‌‌ریناپذ‌اجتنابتاحدودی‌متضاد‌از‌اجرای‌سیاست‌داشتند‌که‌به‌طور‌

ای‌قانون‌بیمه‌همگانی‌خدمات‌درمانی‌و‌همچنین‌نشان‌داد‌آغاز‌اجر‌ها‌افتهگردیده‌بود.‌ی‌بخش‌تینارضا
واکنش‌ذینفعان‌مختلف‌به‌چگونگی‌اجرای‌آن‌منجر‌به‌چگونگی‌اجورای‌آن‌منجور‌بوه‌ایجواد‌فرصوتی‌‌‌‌‌‌
گردید‌که‌به‌انحای‌مختلف‌و‌براساس‌منافع‌ذینفعان‌مختلف‌تفسیرهای‌مختلفی‌از‌این‌قوانون‌صوورت‌‌‌

ست‌خودگردانی‌بیمارسوتانها‌منجور‌بوه‌تواثیرات‌‌‌‌‌گیرد‌و‌عملا‌از‌روند‌اجرایی‌خود‌خارج‌شود.‌اجرای‌سیا
و‌منفوی‌در‌بخوش‌بیمارسوتانی‌و‌در‌کول‌نظواا‌سولامت‌ایوران‌گردیوده‌و‌توامین‌موالی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مودت‌‌یطولان
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بیمارستانهای‌هیات‌امنایی‌به‌دلیل‌اجرای‌ناکامل‌سیاست‌دستیابی‌به‌اهداف‌آن‌را‌با‌چالش‌مواجه‌ساخته‌
ی‌شده‌که‌ضعف‌در‌تدوین‌و‌اجرای‌قانون‌بیمه‌همگانی‌ریگ‌جهینتاست.‌در‌نهایت‌در‌این‌مطالعه‌اینگونه‌

باعث‌گردید‌این‌دو‌سیاست‌نتوانند‌به‌اهداف‌خود‌برسند.‌در‌عین‌حال‌‌ها‌مارستانیبو‌سیاست‌خودگردانی‌
ی‌مووردنظر‌‌هوا‌‌اسوت‌یسی‌مورتبط‌بوا‌‌‌هوا‌‌چوالش‌نظاا‌سلامت‌کشور‌برای‌رویوارویی‌بوا‌‌‌‌گذاران‌استیس

اذ‌کردند‌که‌آنها‌نیوز‌بوه‌فرجواا‌نرسوید.‌اجورای‌سیاسوت‌خوودگردانی‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌سیاستی‌دیگری‌اتخها‌میتصم
خودمت‌و‌بوه‌ویوژه‌قشور‌محوروا‌و‌‌‌‌‌‌‌کننودگان‌‌افتیدردر‌کشور‌باعث‌افزایش‌فشار‌مالی‌بر‌‌ها‌مارستانیب

نیز‌به‌دلیول‌عودا‌اجورای‌ابعواد‌‌‌‌‌‌ها‌مارستانیبگردید.‌اجرای‌سیاست‌مالی‌هی ت‌امنایی‌شدن‌‌دهید‌بیآس
توا‌زموانی‌‌‌‌رسد‌یمستی‌دیگر‌را‌در‌کارنامه‌نظاا‌سلامت‌ایران‌ثبت‌کرد.‌به‌نظر‌مختلف‌این‌سیاست‌شک

ی‌کشوور‌از‌‌هوا‌‌مارسوتان‌یبی‌اجرای‌سیاست‌هی ت‌امنایی‌شدن‌فراهم‌نگردد‌همچنوان‌‌ا‌نهیزمکه‌عوامل‌
ی‌خودگردان‌برخوردار‌خواهند‌بود.‌اصلاحات‌خوودگردانی‌و‌هیو ت‌امنوایی‌‌‌‌ها‌مارستانیبشرایط‌حاکم‌بر‌

در‌ساماندهی‌نظاا‌سلامت‌کشور‌نقش‌داشته‌باشد‌و‌موفقیوت‌در‌‌‌تواند‌ینم‌النفسه‌یف‌ها‌ارستانمیبشدن‌
ی‌مرتبط‌از‌جمله‌ها‌استیسسیاست‌مالی‌اصلاحات‌ساختاری‌ذکر‌شده‌منوط‌به‌موفقیت‌در‌اجرای‌سایر‌

‌(.27 ‌باشد‌یمگسترش‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌
ور‌تحلیل‌سیاست‌اصلی‌تحول‌سلامت‌و‌واکواوی‌‌ی‌در‌کشور‌چین‌توسط‌هو‌و‌همکارش‌به‌منظا‌مطالعه

مسیر‌توسعه‌و‌پیشرفت‌آن‌در‌آینده‌انجاا‌شده‌است.‌از‌روش‌مورور‌مطالعوات‌و‌تحلیول‌سیاسوت‌بورای‌‌‌‌‌‌
ی‌این‌ها‌افتهی‌اخیر‌کشور‌چین‌استفاده‌شده‌است.‌یها‌سالسیاست‌تحول‌سلامت‌در‌‌نیتر‌یاصلواکاوی‌

نقش‌را‌در‌برنامه‌تحول‌سلامت‌داشته‌و‌هموین‌موضووع‌‌‌‌نیتر‌مهمی‌دولتی‌گذار‌متیقمطالعه‌نشان‌داد‌
ی‌بوده‌است.‌یافتوه‌دیگور‌ایون‌مطالعوه‌‌‌‌‌گذار‌متیقهم‌یکی‌از‌دلایل‌اصلی‌عدا‌اثربخش‌بودن‌مکانیزا‌

ی‌دولتوی‌موفقیوت‌چشومگیر‌و‌معنواداری‌‌‌‌‌هوا‌‌مارستانیبمورد‌موردمطالعه‌برنامه‌اصلاح‌‌16نشان‌داد‌در‌
ی‌انوداز‌‌راهتحلیول‌پژوهشوگران‌راهکوار‌حول‌مشوکل‌را‌تودوین‌و‌‌‌‌‌‌‌‌نداشته‌است.‌در‌نهایوت‌انجواا‌ایون‌‌‌

‌(.28ی‌خدمات‌پزشکی‌معرفی‌کردند‌ گذار‌متیقی‌صحیح‌ها‌زایمکان
ی‌خود‌به‌بررسی‌این‌موضوع‌پرداخت‌که‌چرا‌و‌چگونه‌طرح‌ملی‌سلامت‌ا‌مطالعهاوناکا‌و‌همکارانش‌در‌

در‌جهت‌پوشش‌همگانی‌خدمات‌سولامت‌‌ی‌تحول‌سلامت‌نیجریه‌ها‌برنامه‌نیتر‌مهمبه‌عنوان‌یکی‌از‌
ی‌عمیوق ‌‌هوا‌‌مصاحبهی‌تحلیل‌مستندات ‌ها‌روشتدوین‌شده‌است؟‌برای‌پاسخ‌به‌این‌سوال‌ترکیبی‌از‌

بررسی‌نقش‌بازیگران‌و‌استفاده‌از‌رویکرد‌تحلیل‌ذینفعان‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.‌نتیجوه‌ایون‌تحلیول‌‌‌‌
‌1980ذب‌منابع‌در‌طول‌دوره‌رکوود‌اقتصوادی‌دهوه‌‌‌‌ی‌بهبود‌جها‌یاستراتژسیاست‌نشان‌داد‌نیاز‌برای‌

انگیزه‌اصلی‌ارائه‌طرح‌بوده‌است.‌ورود‌سازمان‌حفظ‌تندرستی‌به‌عنوان‌سازمان‌ت مین‌منابع‌مالی‌بورای‌‌
همراه‌گشت.‌در‌این‌‌ها‌التیابیمه‌سلامت‌باعث‌افزایش‌اعتبار‌اجرای‌سیاست‌شد‌ولی‌با‌کاهش‌حمایت‌

دوره‌فرایند‌سیاست‌زمانی‌بودکه‌که‌وزیر‌جدید‌بهداشت‌در‌سوطح‌‌‌نیزتریآم‌تیموفقتحلیل‌مشخد‌شد‌
وزارت‌یک‌رهبری‌کلی‌را‌ایجاد‌کرده‌و‌به‌صورت‌مؤثر‌علایق‌ذینعفان‌را‌در‌جهت‌کسب‌حمایت‌بورای‌‌
پیشبرد‌برنامه‌مدیریت‌نموده‌است.‌با‌این‌حال‌برنامه‌مذکور‌نتوانسته‌است‌پوشش‌را‌به‌صورت‌معناداری‌

تحلیل‌سیاست‌این‌برنامه‌در‌نیجریه‌نشان‌داد‌علاقه‌و‌انگیزه‌رهبران‌سیاسوی‌کوه‌‌‌‌افزایش‌دهد.‌تجربه
.‌اما‌نباید‌دهد‌یمی‌را‌افزایش‌گذار‌استیسایجاد‌کننده‌حمایت‌و‌تعهد‌رهبری‌است‌سرعت‌اجرای‌فرایند‌

از‌این‌مهم‌غافل‌بود‌که‌لازا‌است‌مشارکت‌همه‌بازیگران‌فرایند‌به‌خصوص‌بازیگران‌بخش‌خصوصی‌
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ی‌افزایش‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌جلب‌نمود.‌همچنین‌تسهیم‌اختیار‌بین‌دولت‌استراتژهابرای‌توفیق‌را‌
ی‌ایالتی‌نیست‌و‌لازا‌ها‌دولتفدرالی‌و‌ایالتی‌به‌معنای‌تضمین‌حمایت‌برای‌اجرای‌برنامه‌ملی‌از‌سوی‌

‌(.29است‌ایالتها‌به‌صورت‌فعال‌در‌فرایند‌و‌ساختار‌حاکمیتی‌مشارکت‌داشته‌باشند‌ 
ی‌اصلاحاتی‌مختلف‌کشورها‌ها‌برنامهمطالعات‌منتشر‌شده‌توسط‌بانک‌جهانی‌در‌خصوص‌نقد‌و‌تحلیل‌

ی‌را‌در‌برداشت‌که‌ضمن‌مروری‌کلی‌ها‌افتهبرای‌دستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌ی
‌هوا‌‌افتهس‌این‌یی‌آن‌را‌شناسایی‌نمود.‌بر‌اساها‌چالش ‌اهم‌دستاوردها‌و‌ها‌برنامهبر‌وضعیت‌و‌چگونگی‌

ی‌گرفته‌شده‌از‌اصلاحات‌در‌هر‌کشور‌ها‌درسوضعیت‌قبل‌از‌اصلاحات ‌ماهیت‌اصلاحات‌و‌پیامدها‌و‌
‌:شود‌یممشخد‌شده‌است‌که‌در‌اینجا‌گزارش‌مختصری‌از‌تجارب‌این‌کشورها‌آورده‌

‌تر‌شیب‌ها‌یرنابراب ‌جمعیت‌فقیر‌آرژانتین‌رشد‌چشمگیری‌یافت ‌2001با‌بحران‌اقتصادی‌سال‌‌آرژانتین:
ی‌بهداشتی ‌از‌جمله‌آمار‌مر ‌و‌میر‌ها‌شاخدشد‌و‌مردا‌پوشش‌بیمه‌خود‌را‌از‌دست‌دادند.‌از‌این‌رو ‌

ی‌ملوی‌بودتر‌شوده‌‌‌‌هوا‌‌نیانگیمکودکان‌و‌مادران ‌به‌شدت‌در‌مناطق‌فقیرنشین‌رو‌به‌وخامت‌گذاشت‌و‌
یمه‌درمانی‌مادر‌و‌نوزاد‌را ‌با‌نواا‌‌ی‌نوآورانه‌بها‌برنامهدر‌واکنش‌به‌این‌وضعیت ‌دولت‌این‌کشور‌‌.است

Nacerاین‌برنامه‌به‌کند‌یماجرا‌کرد ‌که‌کمکی‌به‌معرفی‌تغییرات‌نوآورانه‌در‌سیستم‌سلامت‌آرژانتین‌‌‌.
ابزار‌قدرتمندی‌جهت‌افزایش‌پوشش‌خودمات‌عموومی‌در‌میوان‌جمعیوت‌بودون‌بیموه‌و‌بهبوود‌اداره‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

با‌هدف‌کاهش‌مر ‌و‌میور‌موادر‌و‌نووزاد ‌‌‌‌‌Nacerح‌ی‌سیستم‌بهداشت‌و‌درمان‌تبدیل‌شد.‌طرور‌بهره
ی‌موالی‌مبتکرانوه‌در‌سوطح‌ملوی ‌اسوتانی‌و‌‌‌‌‌‌هوا‌‌زایمکوان‌زنان‌باردار‌و‌کودکوان‌بودون‌بیموه‌از‌طریوق‌‌‌‌‌

ارائه‌گردید.‌به‌طور‌خاص ‌این‌برنامه‌بودجه‌را‌به‌دستیابی‌سه‌نوع‌از‌شواخد‌اثور‌ارتبواط‌‌‌‌‌دهندگان‌ارائه
به‌تقویت‌حکومت‌‌Nacerض‌مؤثر‌خدمات‌سلامت ‌و‌نتایج‌سلامت.‌طرح‌داد:‌ناا‌نویسی‌در‌برنامه ‌تفوی

و‌نظارت‌عملکرد‌دولت‌ملی‌در‌زمینه‌ایالتی‌نیز‌کمک‌نمود.‌نتایج‌زودهنگاا‌از‌یک‌مطالعه‌ارزیابی‌تواثیر‌‌
نتایج‌مثبت‌بوود.‌بوه‌‌‌‌دهنده‌نشان ‌در‌سال‌اول‌اجرای‌طرح ‌2و‌تکومان‌1ی‌میسیونزها‌استاناجرا‌شده‌در‌

ی‌دوران‌بارداری‌را‌قبل‌از‌هفته‌ها‌مراقبتاین‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌این‌طرح ‌احتمال‌اولین‌بازدید‌ویژه ‌
بارداری‌افزایش‌داده‌است.‌تعداد‌بازدیدهای‌قبل‌از‌تولد‌افزایش‌یافتوه ‌و‌زنوان‌همچنوین‌از‌‌‌‌‌اا‌20و‌‌13

.‌بهبود‌کیفیت‌و‌کمیت‌اند‌شده‌مند‌بهره ‌از‌طریق‌افزایش‌در‌احتمال‌واکسیناسیون‌ها‌مراقبتبهبود‌کیفیت‌
و‌کواهش‌احتموال‌بوه‌دنیوا‌‌‌‌‌‌خدمات‌منجر‌به‌بهبود‌در‌تولدهای‌سالم ‌افزایش‌متوسط‌وزن‌در‌زمان‌تولد

سال ‌این‌طرح‌احتمال‌انجواا‌‌‌5آمدن‌کودکان‌با‌وزن‌بسیار‌کم‌شده‌است.‌در‌نهایت ‌برای‌کودکان‌زیر‌
ایون‌برناموه‌اصولاحاتی‌مشوخد‌شود‌اصولاحات‌‌‌‌‌‌‌‌.‌در‌اجرایکند‌یمفراهم‌‌ها‌آنمعاینات‌خوب‌را‌برای‌

اساسی‌نقش‌کلیدی‌در‌موفقیت‌این‌برنامه‌ندارد.‌در‌عوض ‌عامل‌اصولی ‌اسوتفاده‌اسوتراتژیک‌از‌منوابع‌‌‌‌‌
ی‌ساخته‌شده‌در‌حین‌کار‌ها‌زایمکانمالی‌در‌ثبت‌و‌حفظ‌ارتباط‌میان‌هدف‌و‌جمعیت ‌برقراری‌ارتباط‌با‌

در‌‌هوا‌‌نیو‌ا.‌همو ‌‌باشود‌‌یمو‌در‌رسیدن‌به‌نتایج‌مطلووب‌اسوت ‌‌‌و‌رویکردهای‌مبتنی‌بر‌نتایج‌که‌مشوق‌
چارچوب‌وجود‌یک‌شبکه‌مراقبت‌بهداشتی‌است‌که‌قبلاً‌به‌دلیل‌عملکرد‌نامناسوب‌بورای‌افوراد‌بودون‌‌‌‌‌

ی‌حمایوت‌کننوده‌از‌‌‌هوا‌‌برناموه‌پوشش‌بیمه ‌دچار‌شکست‌شده‌است.‌بورای‌کشوور‌آرژانتوین‌در‌آینوده ‌‌‌‌‌
ی‌هوا‌‌روشاسوت.‌اعموال‌تغییراتوی‌در‌‌‌‌‌Nacerرس‌گرفتن‌از‌طورح‌‌استراتژی‌بهداشت‌جهانی ‌نیازمند‌د

                                                           
1
 Misiones 

2
 Tucuman 
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 یرانا یاسلام یطرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور جمهور گذاری یاستس یلتحل 

ی‌مالی‌مبتنی‌بر‌ورودی‌به‌رویکردهای‌مالی‌مبتنوی‌بور‌نتوایج‌باعوث‌کموک‌بوه‌‌‌‌‌‌‌ها‌طرحسنتی ‌تغییر‌از‌
.‌با‌این‌حوال ‌‌شود‌یمافزایش‌دسترسی‌خدمات‌بهداشتی‌و‌تقویت‌دولت‌در‌کل‌سیستم‌بهداشت‌عمومی‌

م‌اطلاعات‌سلامت ‌نظارت‌و‌ابزار‌ارزیابی‌برای‌بررسوی‌عملکورد‌بخوش‌‌‌‌باید‌با‌توسعه‌سیست‌ها‌نیاهم ‌
 ‌پرداختن‌به‌مسائل‌مربوط‌به‌پایوداری‌برناموه ‌تسواوی‌بوین‌‌‌‌‌ها‌نیدلایگاو‌‌ها‌پروتکلبهداشت‌و‌درمان ‌

شامل ‌مطالعات‌بالینی‌و‌مقرون‌به‌صورفه‌‌‌ها‌تیاولو ‌و‌نیاز‌به‌ایجاد‌فرآیند‌استاندارد‌برای‌تعیین‌ها‌استان
‌(.30مکانیزا‌اعتبار‌اجتماعی ‌است‌ ‌و

ی‌را‌در‌پویش‌گرفوت ‌کوه‌باعوث‌‌‌‌‌ا‌توسوعه‌ ‌مودل‌‌1980برزیل‌از‌زمان‌ایجاد‌دموکراسی‌در‌دهه‌‌برزیل:
ی‌اجتماعی ‌با‌هودف‌کواهش‌فقور‌و‌بهبوود‌کیفیوت‌‌‌‌‌‌ها‌برنامهی‌بزر ‌در‌گذار‌هیسرماپیشرفت‌فراگیر‌در‌

ی‌اجتماعی‌هدفمند ‌مانند‌برنامه‌انتقال‌پول‌ها‌رنامهبی‌فقیر‌شد.‌این‌پیشرفت‌از‌طریق‌ها‌خانوادهزندگی‌
ی‌اساسی‌نظاا‌سولامت‌و‌‌ساز‌ادهیپی‌مانند‌ا‌گسترده ‌و‌از‌طریق‌اصلاحات‌Bolsa Famíliaنقد‌مشروط 

 ‌به‌دست‌آمود.‌نظواا‌سولامت‌یکپارچوه‌‌‌‌‌1ایجاد‌یک‌نظاا‌سلامت‌ملی‌از‌مالیات ‌نظاا‌سلامت‌یکپارچه
را‌تجلی‌بخشید ‌که‌براساس‌آن‌دسترسوی‌همگوانی‌و‌برابوری‌‌‌‌‌1988اصول‌بنیان‌گذاشته‌شده‌در‌سال‌

ی‌بهداشتی‌به‌عنوان‌یک‌حق‌شهروندان‌و‌وظیفه‌دولت‌گذاشته‌شود.‌ایون‌طورح‌‌‌‌ها‌مراقبتدسترسی‌به‌
ی‌کرد‌و‌به‌گذار‌هیسرمای‌اولیه‌ها‌مراقبتی‌عمومی‌را‌متحد‌ساخت‌و‌بر‌روی‌ها‌رساختیزاهداکنندگان‌و‌

ی‌درمانی‌پزشکی‌تغییراتی‌ایجاد‌کرد.‌مراقبت‌ها‌مراقبتمبتنی‌بر‌بیمارستان‌طور‌اساسی‌در‌مدل‌موجود‌
 ‌تیموی‌چنود‌‌‌FHS)2  ابتدایی‌استراتژیک ‌عمدتاً‌از‌طریق‌برنامه‌شاخد‌خود ‌استراتژی‌پزشک‌خوانواده‌

‌هوا‌‌آنی‌متشکل‌از‌متخصصانی‌که‌مسئول‌قلمرویی‌مشخد‌هستند‌و‌جمعیتی‌کوه‌آن‌افوراد‌بوا‌‌‌‌ا‌رشته
(‌انتقالات‌فودرال‌‌1معرفی‌شدند:‌  FHS ر‌کردند‌را‌مقرر‌کردند.‌اصلاحات‌مهم‌زیر‌از‌طریقارتباط‌برقرا

به‌شهرداری‌برای‌تامین‌مالی‌اولیه‌بهداشتی‌که‌براساس‌مقدار‌سرانه‌ثابت‌به‌علاوه‌مقداری‌متغیر ‌باعث‌
(‌توافقات‌2؛‌ ی‌بهداشتی(ها‌میت به‌عنوان‌مثال ‌پوشش‌جمعیتی ‌تعداد‌‌شود‌یمانگیزش‌گسترش‌برنامه‌

ی‌برناموه ‌و‌‌ها‌شاخدی‌دولت ‌ها‌تیمسئولصریح‌و‌روشن‌که‌ما‌بین‌حوزه‌از‌قبل‌تعیین‌شده‌قوانین‌و‌
شوفافیت‌بوا‌در‌‌‌‌تور‌‌شیبو‌و‌افزایش‌‌ها‌شاخد(‌نظارت‌مستمر‌بر‌عملکرد‌3اهداف‌به‌امضا‌رسیده‌است؛‌ 

یی‌کوه‌طورح‌را‌اجورا‌‌‌‌هوا‌‌یشوهردار‌(‌4دسترس‌قرار‌دادن‌نتایج‌برای‌عموا ‌جهت‌ترویج‌پاسوخگویی؛‌ ‌
ی‌ها‌تیمحدودی‌منابع‌انسانی‌را‌از‌طریق‌کارگران‌قراردادی ‌دور‌زدن‌ها‌تیمحدودقادر‌هستند‌‌کنند‌یم

کردن‌دستمزد‌کارمند‌دولت ‌کاهش‌دهند.‌گرچه‌برنامه‌به‌طور‌مستقیم‌قشر‌فقور‌را‌‌‌تر‌شیببودجه‌برای‌
برای‌اقشار‌کم‌درآمد‌و‌آسیب‌پذیر‌اولویت‌‌ ‌اما‌گسترش‌آن‌پوشش‌و‌دسترسی‌آن‌رادهند‌ینمهدف‌قرار‌

میلیون‌نفر‌رسیده‌است.‌دولوت‌در‌‌ 100که‌برنامه‌به‌پوشش‌حدود‌‌رسد‌یم.‌در‌ابتدا ‌به‌نظر‌دهد‌یمقرار‌
یی‌برای‌تقویت‌و‌یکپارچگی‌همه‌جانبه‌در‌سراسر‌سطوح‌شبکه‌ارائه‌خدمات‌و‌بهبود‌ها‌برنامهحال‌اجرای‌

ی‌فعلی‌را‌حل‌و‌فصول‌کنود‌و‌در‌نهایوت‌بوه‌‌‌‌‌ها‌یکاسته‌احتمال‌دارد‌کیفیت‌مراقبت‌های‌اولیه‌است ‌ک
‌(.31منجر‌شود‌ ‌تر‌نییپاافزایش‌استفاده‌از‌خدمات‌سطح‌

است.‌از‌زمان‌ت سیس‌شورای‌ملوی‌اصولاحات‌‌‌‌رینظ‌یبدر‌چین‌ ی‌پوشش‌همگانی‌سلامترو‌شیپ‌چین:
ی‌اولیوه‌‌هوا‌‌مراقبوت‌جانبوه‌‌ ‌هدف‌اصلی‌اصلاحات‌پزشکی‌این‌کشور ‌ارائه‌همه‌2006پزشکی‌در‌سال‌

                                                           
1
 The Unified Health System (Sistema Único de Saúde, SUS). 

2
 The Family Health Strategy 
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بهداشتی‌و‌سلامت‌به‌تماا‌مردا‌کشور‌شد.‌طرح‌اصلاح‌چین‌تعهدی‌بزر ‌است ‌که‌نیاز‌به‌همواهنگی‌‌
وزارتخانه‌در‌سراسر‌کشور‌و‌تعامل‌با‌بخش‌سلامت‌دارند.‌برناموه‌جدیود‌پزشوکی‌تعواونی‌روسوتایی‌‌‌‌‌‌‌15
 NRCMSو‌بیمه‌پزشکی‌ساکنان‌شهری‌ ‌2003(‌در‌سال‌URBMIی‌شودند.‌‌انداز‌راه‌2007ل‌(‌از‌سا

 ‌خدماتی‌حمایتی‌مالی‌برای‌بخش‌باقی‌مانوده‌‌2003(‌در‌سال‌MAی‌پزشکی‌ ها‌کمکبه‌علاوه ‌طرح‌
جمعیت‌که‌خیلی‌فقیر‌هستند‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌این‌یک‌برنامه‌دولتی‌است‌کوه‌بوه‌کسوانی‌کوه‌‌‌‌‌

خود‌را‌تقبل‌کنند‌و‌یا‌هزینه‌آن‌حق‌بیمه‌سلامت‌‌توانند‌ینمتحت‌پوشش‌نظاا‌ت مین‌اجتماعی‌هستند‌و‌
.‌در‌حالی‌که‌چین‌پهنای‌خدمات‌خود‌را‌به‌قشر‌فقیر‌گسوترش‌داده ‌‌کند‌یمرا‌از‌جیب‌خود‌بدهند‌کمک‌

دامنه‌ جامعیت‌خدمات‌تحت‌پوشش(‌و‌عمق‌ میزان‌مصونیت‌در‌برابر‌ضورر‌موالی(‌آن‌بوه‌نظور‌کوافی‌‌‌‌‌‌
تمایول‌بوه‌‌‌‌هوا‌‌رشیپوذ‌درصود‌از‌ایون‌‌‌‌50 ‌تا‌دده‌یمنشان‌‌ها‌مارستانیب.‌میزان‌افزایش‌پذیرش‌دیآ‌ینم

و‌در‌‌کنند‌یممراقبت‌را‌تجربه‌‌تیفیک‌یبدارند.‌بیماران‌همچنان‌سطوح‌‌تر‌صرفه‌به‌مقرونمراقبت‌سرپایی‌
ی‌کوه‌‌ا‌انودازه‌بوه‌‌‌هوا‌‌خانوادهی‌مالی‌از‌ها‌تیحما.‌ستندیا‌یمی‌سطح‌بالا‌ها‌مارستانیبی‌طولانی‌ها‌صف

ی‌برناموه‌‌ها‌ضعف.‌این‌دسته‌از‌ردیگ‌ینمیای‌ناچیز‌و‌مصرفی‌اند  ‌صورت‌مسئولین‌انتظار‌دارند ‌با‌مزا
ی‌پرداخوت ‌تنظویم‌‌‌هوا‌‌زایمکوان‌ممکن‌است‌با‌پرداختن‌به‌موضوعاتی‌همچون‌انباشوت‌خطور ‌اصولاح‌‌‌‌

چین ‌بخشوی‌از‌یوک‌نظواا‌سولامت‌گسوترده‌‌‌‌‌‌‌HCPی‌خدمات‌برطرف‌گردد.‌با‌این‌حال ‌طرح‌ها‌بسته
 ‌مانند‌ترتیبات‌نهادی ‌انتقال‌بین‌دولتی ‌HCPلات‌فراسوی‌طراحی‌برنامه‌است.‌از‌این‌رو ‌نگاه‌به‌مشک

‌(.32و‌محدودیت‌عرضه‌ضروری‌است‌ 
پوشش‌همگانی‌سلامت‌در‌کاستاریکا‌از‌طریق‌یک‌برنامه‌واحد‌ملی‌بیمه‌درمانی‌ارائوه‌شوده‌‌‌‌کاستاریکا:

ی‌هوا‌‌اسوت‌یسو‌‌شوود‌‌یمو‌ی‌سیستم‌از‌فقورا‌محافظوت‌‌‌ها‌نقداست.‌در‌این‌طرح‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌
.‌در‌ابتدای‌اجرای‌این‌برنامه‌یکی‌از‌دلایل‌موفقیت‌آن‌تصمیمی‌بود‌که‌بر‌مبنوای‌‌شود‌یمحمایتی‌تعبیه‌

ی‌بهداشتی‌و‌مداخلات‌بهداشت‌عمومی‌اساسی‌با‌تاکید‌بر‌ها‌مراقبتی‌مجموعه‌اولیه‌خدمات‌بند‌تیاولو
در‌خارج‌بخش‌رسومی‌هسوتند ‌گرفتوه‌‌‌‌ارتقای‌سلامت‌و‌پیشگیری‌برای‌همه‌مردا ‌از‌جمله‌کسانی‌که‌

انجاا‌گرفت ‌زمانی‌که‌وزارت‌بهداشت‌ارائوه‌‌‌1190شده‌بود.‌تثبیت‌پوشش‌بیمه‌درمانی‌جهانی‌در‌سال‌
خدمات‌بهداشتی‌را‌متوقف‌ساخت‌و‌واحدهای‌مراقبت‌از‌بیماران‌بستری‌و‌ارائه‌خدمات‌بهداشتی‌اولیه‌را‌

ی‌اولیه‌است‌که‌نقش‌مهمی‌در‌تبدیل‌کاستاریکا‌را‌ها‌تمراقببه‌سیستم‌ت مین‌اجتماعی‌منتقل‌کرد.‌این‌
به‌ایفا‌کننده‌نتایج‌بهداشتی‌برتر‌در‌امریکا‌لاتین‌و‌کارائیب‌مبدل‌ساخته‌است ‌با‌امید‌به‌زنودگی‌و‌آموار‌‌‌

(.‌با‌تغییراتی‌از‌جمله‌مواجه‌افزایش‌OECD 1مر ‌و‌میر‌نوزادان‌در‌سطوح‌مشابه‌با‌کشورهای‌اروپایی‌
د‌و‌تغییرات‌جمعیتی‌و‌اپیدمیولوژیک‌جمعیت‌که‌به‌سرعت‌در‌حال‌پیر‌شدن‌بود ‌امنیوت‌‌ی‌تولیها‌نهیهز

اجتماعی‌کاستاریکا‌در‌حال‌تغییر‌بود.‌ابزارهای‌اطلاعات‌و‌مدیریت‌بالینی‌و‌موالی‌از‌رده‌خوارج‌شودند‌و‌‌‌‌
ی‌هوا‌‌مراقبوت‌‌دهنودگان‌‌ارائوه‌ی‌واحدهای‌تولیدی‌و‌یا‌پاسخ‌از‌ها‌نهیهزهیچ‌ابزار‌یا‌داده‌برای‌نظارت‌بر‌

ی‌مربوط‌به‌تشوخید‌معرفوی‌شوده‌در‌گذشوته‌‌‌‌‌ها‌گروهی‌عملکرد‌و‌ها‌نامه‌موافقتسلامتی‌وجود‌ندارد.‌
ی‌مربووط‌بوه‌‌‌هوا‌‌ینگرانو‌.‌با‌این‌حال‌رندیگ‌یمهمچنان‌به‌عنوان‌ابزار‌مدیریت‌مدرن‌مورد‌استفاده‌قرار‌

طوولانی ‌بوه‌خصووص‌بورای‌‌‌‌‌پاسخگویی‌و‌پایداری‌مالی‌با‌افزایش‌سطح‌نارضایتی‌از‌لیست‌انتظارهای‌
مراقبت‌از‌بیماران‌بستری‌و‌تخصصی ‌در‌حال‌رشد‌است.‌رشد‌انفجاری‌حقوق‌و‌جبوران‌مزایوا‌در‌طوول‌‌‌‌
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ی‌در‌مورد‌مدیریت‌بیمه‌بهداشت‌عمومی‌ایجواد‌کورده‌اسوت.‌عناصور‌‌‌‌‌ا‌گستردهپنج‌سال‌گذشته ‌نگرانی‌
مودیریت‌در‌سوطوح‌‌‌‌و‌‌CCSS(‌افوزایش‌ظرفیوت‌نهوادی‌‌‌1شامل‌ ‌گذاران‌استیسکلیدی‌در‌دستور‌کار‌

و‌کارآمد‌منوابع‌‌‌تر‌عادلانه(‌توسعه‌ابزارهای‌مدرن‌جهت‌نظارت‌و‌رشد‌تخصید‌2ی؛‌ ا‌منطقهمرکزی‌و‌
ی‌بوالینی‌بوه‌‌‌هوا‌‌دستورالعمل(‌معرفی‌ارزیابی‌فن‌آوری‌سلامت‌و‌تصویب‌3ی؛‌ ا‌منطقهدر‌سراسر‌شبک ‌

رای‌نظارت‌بر‌به‌موقوع‌بوودن ‌کیفیوت ‌و‌‌‌‌ی‌از‌خدمات‌با‌گستردهیی‌از‌فهرست‌ها‌تیاولو(‌ایجاد‌4روز؛‌ 
منابع.‌مقامات‌به‌نیاز‌مبرا‌مهار‌رشد‌مصرف‌ماداا‌افزایش‌بهره‌وری‌و‌کیفیوت‌خودمات‌واقوف‌هسوتند‌‌‌‌‌

 33.)‌
ی‌در‌بهبود‌سولامت‌در‌طوول‌دهوه‌گذشوته‌داشوته‌اسوت‌و‌در‌مسویر‌‌‌‌‌‌‌‌توجه‌قابلاتیوپی‌پیشرفت‌‌اتیوپی:

ی‌نوآورانه‌بوه‌منظوور‌بهبوود‌رفتوار‌خوانوار‌و‌‌‌‌‌‌ها‌یاستراتژد.‌دستیابی‌به‌اهداف‌توسعه‌هزاره‌سوا‌قرار‌دار
(‌HEPپوشش‌خدمات‌بهداشتی‌اولیه‌در‌دستاوردهای‌اتیوپی‌نقش‌داشتند‌و‌برناموه‌ترویجوی‌بهداشوت‌ ‌‌‌

هست ‌خلاقیت‌و‌نوآوری‌باقی‌ماند‌و‌مدلی‌را‌برای‌تلاش‌کشورها‌جهت‌بهبود‌نتایج‌سلامت‌در‌محیطی‌
 ‌ابتدا‌در‌جوامع‌کشاورزی‌و‌متعاقب‌آن‌در‌جوامع‌شوهری‌و‌‌2003.‌در‌سال‌با‌منابع‌محدود‌فراهم‌کردند

توسط‌دولت‌اتیوپی‌به‌عنوان‌ابزاری‌اصلی‌برای‌دستیابی‌به‌پوشش‌همگوانی‌سولامت‌‌‌‌HEPدامپروری ‌
گسترش‌پیدا‌کرد.‌برنامه‌به‌طور‌کامل‌با‌سیستم‌گسترده‌سلامت‌یکپارچوه‌شود‌و‌بوه‌عنووان‌بخوش‌و‌‌‌‌‌‌

مجموعوه‌بوا‌تعریوف‌صوریح‌‌‌‌‌‌16ی‌بهداشتی‌اولیه‌درآمود.‌ایون‌طورح‌‌‌‌ها‌مراقبتد‌قسمتی‌از‌ساختار‌واح
بورای‌همگوان‌رایگوان‌و‌دردسوترس‌‌‌‌‌‌ها‌برنامهپیشگیرانه ‌ارتقاء‌و‌خدمات‌اساسی‌درمانی‌ارائه‌کرد.‌همه‌

یی‌ها‌خانم‌ها‌آن.‌هم ‌کنند‌یم(‌نقش‌اصلی‌را‌در‌این‌طرح‌ایفا‌HEWsهستند.‌بسط‌دهندگان‌سلامت‌ 
حدود‌یکسال‌آموزش‌داده‌شدند‌و‌سپس‌‌ها‌آندبیرستان‌با‌مشارکت‌فعال‌در‌جامعه‌هستند.‌‌10با‌مدر ‌

زوجی‌برای‌خدمت‌‌HEW.‌دو‌شوند‌یمجهت‌ارتقاء‌سلامت‌و‌ارائه‌خدمات‌سلامت‌در‌سطح‌روستا‌اعزاا‌
یوک‌بوه‌‌‌.‌نزداند‌دادهوقت‌خود‌را‌به‌بازدید‌از‌منازل‌و‌توسعه‌اختصاص‌‌تر‌شیبهستند.‌‌5000تا‌‌3000به‌

نتوایج‌قابول‌‌‌‌HEPاستخداا ‌آموزش‌دیده ‌و‌به‌روستاها‌اعوزاا‌شودند.‌از‌زموان‌رواج‌‌‌‌‌ها‌آننفر‌از‌‌3500
ی‌مربوط‌به‌پیشگیری‌از‌بیماری ‌بهداشت‌خانواده‌و‌بهداشت‌محیط‌زیسوت‌صوورت‌‌‌ها‌نهیزمتوجهی‌در‌

ار‌دشواری‌اسوت ‌‌ی‌بهداشتی‌به‌طور‌مستقیم‌کها‌مراقبتگرفته‌است.‌گرچه‌نشان‌دادن‌نسبت‌پیشرفت‌
تولود‌‌‌1000فووت‌از‌‌‌88تولود ‌بوه‌‌‌‌1000فوت‌از‌‌123 ‌کاهشی‌به‌ازای‌2011-2005ی‌ها‌سالاما‌بین‌

درصد‌افزایش ‌کوتاهی‌قد‌در‌کودکان‌ 29درصد‌به‌‌15رسیده‌است؛‌میزان‌شیوع‌پیشگیری‌از‌بارداری‌از‌
درصود‌‌‌17درصود‌بوه‌‌‌‌27درصد‌کاهش ‌شیوع‌کوم‌خوونی‌در‌زنوان‌از‌‌‌‌‌44درصد‌به‌ 52زیر‌پنج‌سال‌از‌

درصد‌ 3/1از‌‌کش‌حشرهکاهش ‌و‌استفاده‌از‌پشه‌بندهای‌آغشته‌به‌‌8/4به‌‌4/5کاهش ‌میزان‌زاد‌ولد‌از‌
بوا‌‌‌HEPدرصد‌افزایش‌یافته‌است.‌با‌وجود‌دسوتاوردهای‌قابول‌توجوه‌در‌هشوت‌سوال‌گذشوته ‌‌‌‌‌‌‌‌42به‌

ئه‌شده‌تحت‌برنامه ‌افزایش‌مهارت‌و‌از:‌بهبود‌کیفیت‌خدمات‌ارا‌اند‌عبارتیی‌رو‌به‌رو‌است‌که‌ها‌چالش
‌‌HEWیبورا‌ ‌به‌ویژه‌در‌حوزه‌سلامت‌مادران؛‌و‌حفظ‌برنامه‌با‌ساختار‌شوغلی‌مناسوب‌‌‌HEWعملکرد‌

 34.)‌
 ‌گواتمالا‌برای‌ایجاد‌ثبات‌اقتصوادی‌و‌سیاسوی‌و‌بوه‌بهبوود‌‌‌‌‌1996از‌زمان‌امضاء‌پیمان‌صلح‌‌گواتمالا:
ی‌هوا‌‌مراقبوت‌ق‌قانون‌اساسی‌این‌کشور‌دسترسی‌بوه‌‌ی‌اجتماعی‌خود‌تلاش‌داشته‌است.‌طبها‌شاخد

چالش‌برانگیز‌شده‌است.‌در‌‌ها‌آنبهداشتی‌حق‌اساسی‌هر‌شهروندی‌است.‌اما‌در‌عمل ‌این‌مسئله‌برای‌
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 ‌با‌حمایت‌بالاترین‌سطوح‌دولتی ‌وزارت‌بهداشت‌گسترش‌برنامه‌پوشوش‌را‌بنیوان‌نهواد.‌از‌‌‌‌1997سال‌
 ‌دولوت‌‌کردنود‌‌یمو‌ی‌غیر‌دولتی‌خدماتی‌را‌در‌کشور‌ارائوه‌‌ها‌ازمانسیی‌که‌پیش‌از‌آن‌تعدادی‌از‌جا‌آن

ی‌و‌سلامت‌را‌بوا‌تمرکوز‌بور‌‌‌‌ا‌هیتغذی‌از‌خدمات‌ا‌بستهوارد‌تفاهم‌شود‌و‌‌ها‌آنگواتمالا‌تصمیم‌گرفت‌با‌
در‌حال‌حاضر‌‌زند‌یمگروه‌هدف‌کودکان‌و‌مادران‌در‌مناطق‌روستایی‌ارائه‌کند.‌وزارت‌بهداشت‌تخمین‌

.‌گذشوته‌از‌‌کنود‌‌یمو‌درصد‌از‌جمعیت‌روستایی‌در‌گواتمالا‌را‌رفع‌‌54و‌تغذیه‌مورد‌نیاز‌‌خدمات‌سلامت
ی‌هوا‌‌مراقبوت‌با‌تقویت‌سیسوتم‌‌‌PECافزایش‌پوشش‌خدمات‌سلامت‌و‌تغذیه‌به‌مناطق‌فقیر‌روستایی ‌

‌ی‌و‌نظوارت‌زیو‌ر‌برنامه(‌معرفی‌1ی‌گوناگون‌اعتبار‌کسب‌کرده‌است.‌از‌جمله‌ ها‌روشبهداشتی‌اولیه‌به‌
ی‌غیردولتوی‌کوه‌بوه‌عنووان‌مودیران‌‌‌‌‌‌ها‌سازمانی‌اجرایی ‌به‌ویژه‌در‌مورد‌ور‌بهره(‌بهبود‌در‌2بر‌ابزار؛‌ 
(‌استفاده‌از‌پرسنل‌جایگزین‌برای‌مقابلوه‌محودودیت‌‌‌3ی‌بهداشتی‌همراه‌استخداا‌شدند؛‌ ها‌میتخدمت‌

 ‌اش‌عیو‌توزن.‌بورخلاف‌‌نیروی‌انسانی‌به‌معنای ‌داشتن‌پرستاران‌کمکی‌به‌جای‌وابسته‌بودن‌به‌پزشوکا‌
PECی‌اقتصادی‌سیاسی ‌بوه‌خصووص‌شورایط‌واگوذاری‌‌‌‌‌ها‌نهیزم ‌و‌غالب‌ها‌وزارتخانهی‌ها‌تیاولوبه‌‌

را‌بوه‌عنووان‌‌‌‌‌PECها‌دولتبرخی‌از‌‌که‌نیای‌غیردولتی ‌وابسته‌باقی‌مانده‌است.‌با‌ها‌بخشخدمات‌به‌
آن‌را‌اولویت‌‌ها‌دولت ‌سایر‌کنند‌یمکلیدی‌برای‌دستیابی‌به‌دسترسی‌همگامی‌به‌سلامت‌و‌تغذیه‌تلقی‌

ناشی‌از‌کسری‌بودجه‌مزمن‌بوه‌دلیول‌حمایوت‌سیاسوی‌‌‌‌‌‌PEC.‌با‌این‌حال‌روشن‌است ‌ت ثیر‌نندیب‌ینم
متغیر‌و‌فضای‌مالی‌محدود‌گواتمالا‌حاصل‌شده‌است.‌گسترش‌پوشش‌سولامت‌پایودار‌و‌ویوژه‌از‌نظور‌‌‌‌‌

پوشش ‌به‌منابع‌و‌تعهد‌قابول‌تووجهی‌از‌‌‌ی‌جمعیتی‌تحت‌پوشش ‌و‌نوع‌خدمات‌تحت‌ها‌گروهمناطق‌و‌
‌(.35طرف‌دولت‌نیاز‌دارد‌ 

یی‌همچون‌میزان‌کم‌ت مین‌مالی‌دولتی ‌تثبیت‌مسوائل‌در‌‌ها‌چالشبخش‌سلامت‌هند‌همچنان‌با‌‌هند:
ی‌خارج‌از‌بودجه‌رو‌به‌رو‌است.‌سه‌ابتکار‌به‌کار‌گرفتوه‌شوده‌‌‌ها‌نهیهزسیستم‌ارائه‌دولتی‌و‌تداوا‌نفوذ‌

 ‌بهبوود‌دسترسوی‌و‌دسترسوی‌بوه‌خودمات‌‌‌‌‌‌هوا‌‌چالشد‌با‌هدف‌پرداختن‌به‌برخی‌از‌این‌توسط‌دولت‌هن
 (NRHM) جامعه‌شامل‌م موریت‌ملی‌سلامت‌روستایی‌ریپذ‌بیآسسلامت ‌مخصوصاً‌برای‌قشر‌فقیر‌و‌

 ‌Rajiv(‌از‌وزارت‌کووار‌و‌اسووتخداا‌و‌طوورح‌RSBYاز‌وزارت‌بهداشووت ‌درمووان‌و‌رفوواه‌خووانواده‌و‌ ‌

Aarogyasriی‌مختلوف ‌تقریبواً‌بوه‌صوورت‌‌‌‌‌هوا‌‌سوازمان‌ت‌آندرا‌پرادش‌است.‌این‌سوه‌طورح‌از‌‌‌از‌دول‌
ی‌مالی‌و‌تحویل‌متفاوت‌طراحی‌شده‌است.‌طرح‌م موریت‌ملوی‌سولامت‌‌‌ها‌روشهمزمان ‌با‌استفاده‌از‌
راه‌اندازی‌شد‌به‌چندین‌نوآوری‌در‌ارائوه‌خودمات‌منجور‌و‌باعوث‌افوزایش‌‌‌‌‌‌‌2005روستایی‌که‌در‌سال‌

لت‌مرکزی‌در‌بخش‌سلامت ‌به‌ویژه‌برای‌مداخلات‌بهداشت‌عمومی‌و‌مراقبت‌هوای‌‌ی‌دوگذار‌هیسرما
ی‌حمایتی‌دولت‌از‌بیموه‌بهداشوت‌و‌درموان ‌همچوون‌‌‌‌‌ها‌طرح ‌موج‌جدیدی‌از‌2007اولیه‌شد.‌از‌سال‌

RSBYو‌‌Rajiv Aarogyasriطبقه‌بندی‌جدیدی‌از‌استفاده‌و‌مدیریت‌از‌منابع‌عمومی‌برای‌سلامت‌‌ 
ی‌حمایتی‌ها‌طرحبوده‌و‌پیامدهای‌وسیعی‌داشته‌است.‌‌سابقه‌یبچندین‌دستاورد‌این‌برنامه‌اتخاذ‌کردند.‌

دولت‌از‌بیمه‌بهداشت ‌خریدهای‌بخش‌سلامت‌را‌از‌بخش‌خصوصی‌در‌مقیاسی‌که‌قوبلاً‌دیوده‌نشوده‌‌‌‌
ی‌ابتدایی‌در‌این‌طرح‌بدون‌چالش‌و‌موضوعات‌ناتمواا‌مانوده‌نبووده‌‌‌‌ها‌تیموفقفعال‌کرده‌است.‌گرچه‌

بورای‌‌‌هوا‌‌قیتشوو‌ی‌زیادی‌به‌سمت‌پرداخت‌مبتنی‌بر‌عملکورد‌و‌تسواوی‌‌‌ها‌شرفتیپست.‌برای‌مثال ‌ا
 ‌NRHMی‌اولیوه‌‌هوا‌‌مراقبوت‌‌کنندگان‌تیتقوکارکنان‌اصلی‌بخش‌سلامت‌صورت‌نگرفته‌است.‌برای‌



 

19 

 

 

 یرانا یاسلام یطرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور جمهور گذاری یاستس یلتحل 

‌مووثر‌بعود‌از‌تورخید‌بیموار‌‌‌‌‌کنندگان‌مراقبتی‌بیمه‌درمانی‌دوا‌و‌سوا‌و‌برای‌کمک‌به‌ها‌برنامهبرای‌
‌(.36محدودیت‌وجود‌دارد‌ 

ی‌هوا‌‌چالشاندونزی‌از‌کشورهایی‌است‌که‌در‌تلاش‌برای‌رسیدن‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌اندونزی:‌
به‌این‌هدف‌خود‌برسد.‌گرچوه‌پوشوش‌بیموه‌بوه‌طوور‌قابول‌‌‌‌‌‌‌‌2019بسیاری‌دارد‌و‌امیدوار‌است‌تا‌سال‌

هم‌بدون‌پوشش‌بیمه‌هستند.‌به‌‌درصد‌از‌مردا‌هنوز‌60توجهی‌پیشرفت‌داشته‌است ‌با‌این‌حال‌حدود‌
 ‌مخصوصواً‌در‌منواطق‌‌‌ماند‌یمعلاوه‌اطمینان‌از‌دسترسی‌به‌خدمات‌با‌کیفیت‌بالا‌موضوع‌اساسی‌باقی‌

ی‌این‌کشور ‌برنامه‌بیمه‌سلامت‌مالی‌دولت‌برای‌اقشار‌رو‌به‌فقر‌ها‌برنامهروستایی‌و‌دور‌افتاده.‌یکی‌از‌
ی‌بعدی‌با‌هودف‌‌ها‌استیساطلاعات‌ارزشمندی‌را‌برای‌‌اندتو‌یمو‌مستضف‌بود‌که‌ارزیابی‌عملکرد‌آن‌

دستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌به‌ارمغان‌آورد.‌این‌برنامه‌مستقیم‌با‌مدیریت‌و‌نظارت‌مستقیم‌مالی‌
درصد‌اقشار‌‌40میلیون‌نفر‌اجرا‌شد.‌به‌طور‌خوشبینانه ‌حدود‌‌76جهت‌پوشش‌دهی‌به‌‌وزارت‌بهداشت

ز‌این‌پوشش‌بودند ‌استفاده‌بیماران‌بستری‌و‌سرپایی‌از‌میوان‌دارنودگان‌کوارت‌‌‌‌فقیر‌و‌رو‌به‌فقر‌خارج‌ا
خصوصی‌فزونی‌داشته ‌و‌یک‌دیدگاه‌‌دهندگان‌ارائهافزایش‌یافته ‌سطح‌پرداخت‌کاهش‌یافته ‌مشارکت‌

کنندگان‌در‌این‌طرح‌ایجاد‌شده‌است.‌متاسفانه ‌شواهدی‌از‌استفاده‌اقشار‌غیرفقیور ‌‌‌ناا‌ثبتمثبتی‌میان‌
سطوح‌پایین‌اجتماعی‌کردن‌و‌آگاهی‌از‌مزایا ‌استفاده‌کم‌و‌کیفیت‌نسوبتا‌پوایین‌از‌مراقبوت ‌تناقضوات‌‌‌‌‌

ی‌مزایای‌عموومی ‌سوطح‌نسوبتاً‌پوایین‌از‌حفاظوت‌موالی ‌و‌مکوانیزا‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌بستهی‌در‌دسترسی‌به‌ا‌منطقه
ی‌دولتی‌ها‌ارانهاز‌یدولتی‌هنوز‌‌دهندگان‌ارائهمسئولیت‌پذیری‌و‌بازخورد‌ضعیف‌وجود‌داشت.‌تا‌زمانی‌که‌

ی‌این‌برنامه‌ارزش‌کامل‌ها‌بازپرداخت ‌کردند‌یمی‌استفاده‌گذار‌هیسرمادر‌قالب‌پرداخت‌حقوق‌و‌مزایا‌و‌
 ‌ولوی‌در‌عمول ‌‌‌کورد‌‌یمو‌ی‌جامع‌از‌خدمات‌را‌ارائوه‌‌ا‌بسته.‌گرچه‌این‌طرح‌کرد‌ینمخدمات‌را‌منعکس‌

ی‌عرضوه‌‌هوا‌‌تیمحدودیهداشتی‌را‌به‌خاطر‌‌ی‌و‌بازپرداخت‌مطالبات‌همراه‌آن ‌هزینه‌پوششبردار‌بهره
‌(.37و‌لازا‌بود‌بهبود‌عملکرد‌این‌طرح‌انجاا‌شود‌ ‌کرد‌ینمخدمات‌منعکس‌

بوده‌است.‌به‌‌1990سیستم‌مراقبت‌بهداشت‌اولیه‌جاماییکا‌مدلی‌برای‌منطقه‌کاراییب‌در‌سال‌‌جاماییکا:
مشابه‌در‌وضوعیت‌سولامت‌بهتوری‌‌‌‌‌همین‌دلیل‌مردا‌جاماییکا‌نسبت‌به‌سایر‌کشورهای‌با‌سطح‌درآمد

برخوردار‌بودند.‌با‌این‌حال‌نظاا‌سلامت‌آن‌به‌شدت‌از‌بیماریهای‌عفونی‌موداوا‌و‌پایودار ‌رشود‌سوریع‌‌‌‌‌
.‌از‌این‌رو‌دولت‌جاماییکا‌در‌صدد‌افزایش‌سلامت‌و‌بهبوود‌‌برد‌یمبیماریهای‌غیر‌مسری‌و‌صدمات‌رنج‌

و‌لغوو‌‌ (NHFصوندوق‌ملوی‌بهداشوت‌جامائیکوا‌ ‌‌‌‌‌دسترسی‌به‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌بر‌آمد.‌با‌تاسویس‌
 ‌دولت‌گامی‌به‌سمت‌دستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌برداشت.‌صوندوق‌‌کنندگان‌مصرفی‌ها‌نهیهز

توسط‌مجلوس‌بوه‌تصوویب‌رسوید.‌از‌‌‌‌‌‌«ی‌بهداشتی‌در‌بخش‌دولتیها‌مراقبتکاهش‌بار‌مالی‌»با‌هدف‌
بوه‌معرفوی‌‌‌‌اقوداا‌‌NHF ر‌تبودیل‌شوده‌بوود ‌‌‌ی‌غیر‌ناقل‌از‌علل‌اصلی‌مر ‌و‌میها‌یماریبآنجایی‌که‌

ی‌بهداشتی‌فوردی‌و‌‌ها‌مراقبترویکرد‌مدیریت‌بهداشت‌عمومی‌جهت‌درمان‌آنها ‌با‌هدف‌ارائه‌مزایای‌
شامل‌یارانه‌تخصید‌داده‌شده‌به‌طیف‌وسیعی‌از‌داروهای‌‌NHFنهادی‌به‌جامائیکا‌کرد.‌مزایای‌فردی‌

بیماری‌مزمن‌خواص‌بوود.‌رکوود‌اقتصوادی ‌نوری‌بوالای‌‌‌‌‌‌‌‌15تجویز‌شده‌برای‌بیماران‌مبتلا‌به‌یکی‌از‌
ی‌هوا‌‌مراقبوت‌ی‌هوا‌‌نوه‌یهزی‌بهداشت‌جهانی‌برای‌خوانواده‌پرداخوت‌‌‌ها‌مراقبتبیکاری‌و‌تشدید‌هزینه‌
از‌مراکز‌بهداشت‌عمومی‌را‌‌کنندگان‌استفاده ‌دولت‌هزینه‌2008.‌در‌سال‌کرد‌یمبهداشتی‌را‌بسیار‌دشوار‌
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

از‌خدمات‌مراقبت‌سلامت‌رایگان‌اسوتفاده‌کردنود.‌رویکورد‌جامائیکوا‌بوه‌‌‌‌‌‌‌لغو‌کرد ‌و‌هم ‌مردا‌جاماییکا
‌(.38پوشش‌همگانی‌سلامت‌نتایج‌مختلفی‌را‌داشته‌است‌ 

ی‌بهداشوتی‌اولیوه‌از‌‌‌ها‌مراقبتدولت‌کنیا‌طرحی‌را‌برای‌گسترش‌عرضه‌خدمات‌درمانی‌و‌تقویت‌‌کنیا:
 ‌بورای‌‌داد‌یمانات‌بهداشتی‌اولیه‌انتقال‌طریق‌اجرای‌بخش‌بودجه‌خدمات‌سلامت‌که‌پول‌نقد‌را‌به‌امک

ی‌هوا‌‌چوالش‌در‌پاسخ‌بوه‌‌‌2010دستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌اجرا‌کرده‌است.‌این‌طرح‌در‌سال‌
ی‌شد.‌جوامع‌محلی ‌دریافوت‌بودجوه‌را‌‌‌انداز‌راهی‌عمومی‌ها‌نهیهزشناسایی‌شده‌توسط‌بررسی‌پیگیری‌

ات‌بهداشت‌اولیه‌همکواری‌نزدیوک‌کردنود.‌ایون‌طورح‌‌‌‌‌‌مدیریت‌و‌با‌کارکنان‌به‌منظور‌بهبود‌ارائه‌خدم
ی‌مختلوف‌کموک‌کورد.‌ابتکوار‌‌‌‌‌هوا‌‌خواسوتگاه‌همچنین‌به‌بهبود‌پاسخگویی‌استفاده‌از‌منابع‌دریافتی‌از‌

HSSFامکانوات‌بهداشوتی‌‌‌‌3000به‌خوبی‌با‌اصول‌انتقال‌هم‌تراز‌شده‌بود.‌این‌طرح‌تاکنون‌به‌حودود‌‌‌
ی‌اجرایی‌وزارت‌بهداشت‌افزایش‌استفاده‌از‌امکانات‌ها‌داده.‌اولیه‌در‌بخش‌عمومی‌بسط‌داده‌شده‌است

.‌امکانات‌سلامت‌قادر‌بودند‌تا‌نگهداری‌همه‌جانبه‌خود‌را‌بوا‌کارکنوان‌‌‌کند‌یماولیه‌بهداشتی‌را‌گزارش‌
قراردادی‌محلی‌بهبود‌بخشند‌و‌با‌خرید‌مواد‌مصرفی‌جهت‌کیفیت‌مراقبت‌را‌ارتقا‌دهند.‌با‌این‌وجود‌بوا‌‌

صدور‌مجوز‌به‌موقع‌برای‌‌ها‌آنعملیاتی‌در‌طول‌دو‌سال‌اول‌اجرا‌مواجه‌شدند.‌مهمترین‌‌چندین‌چالش
‌(.39ی‌حسابرسی‌بود‌ ساز‌ساده ‌نیاز‌به‌کمک‌در‌حسابرسی ‌و‌بعد‌از‌آن‌ها‌نهیهزتحمیل‌

ی‌برای‌حرکت‌به‌سوی‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌بند‌بستهدولت‌قرقیزستان‌از‌طرح‌جمهوری‌قرقیزستان:‌
کم‌درآمد‌استفاده‌کرده‌است.‌طرح‌بخشی‌از‌یک‌برنامه‌اصلاح‌نظواا‌سولامت‌جوامع‌ملوی‌را‌‌‌‌‌در‌اقتصاد‌

که‌منجر‌به‌بهبود‌مستند‌حمایت‌مالی ‌دسترسی‌و‌بهره‌وری‌و‌کاهش‌پرداخت‌غیررسمی‌‌کند‌یممعرفی‌
.‌با‌این‌حال‌برخی‌از‌نتایج‌جهت‌شرایط‌اساسی‌سلامت‌بهبود‌نیافت‌و‌کیفیت‌مراقبت‌به‌صورت‌شود‌یم

گسترش‌‌2016-2012ی‌ها‌سالدر‌‌1 ‌طرح‌دن‌سلو ها‌چالشنگرانی‌باقی‌ماند.‌جهت‌پرداختن‌به‌این‌
( ‌بهداشت‌موادر‌و‌نووزاد‌‌‌CVDsی‌قبلی‌ ها‌یماریبحوزه‌ابتدایی‌تمرکز‌دارد:‌‌4یافت.‌این‌طرح‌بر‌روی‌

 MCH سل‌‌ )TBو‌بیماری‌عفونی‌ )‌HIV HIVرا‌پیشنهاد‌‌یا‌پروازانه(.‌وی‌دستور‌کار‌اصلاحات‌بلند‌
 ‌شناسایی‌مداخلات‌فوردی‌و‌‌کند‌یمسال‌آینده‌را‌پیش‌بینی‌‌4داد‌که ‌کمیت‌دستاوردهای‌سلامت‌طی‌
ی‌تقویوت‌کننوده‌سیسوتم‌‌‌‌هوا‌‌تیو‌فعالی‌بهداشتی‌و‌ها‌شرفتیپجمعیتی‌مورد‌نیاز‌برای‌رسیدن‌به‌چنین‌

‌(.40 ‌کند‌یمسلامت‌مورد‌نیاز‌برای‌رسیدن‌به‌اهداف‌موردنظر‌را‌مشخد‌
ایالت‌امریکا ‌بعد‌از‌اصلاحات‌انجاا‌گرفتوه‌بور‌روی‌بیموه‌درموانی‌‌‌‌‌‌50ماساچوست‌یکی‌از‌وست:‌ماساچ

میلیونی‌رسید.‌این‌کشور‌بالاترین‌رتبه‌پوشش‌بیمه‌‌6/6اجباری‌برای‌تماا‌شهروندان ‌به‌پوشش‌جهانی‌
گسوترده‌‌‌مکانیزا‌اصلی‌وجود‌داشت‌که‌از‌طریق‌آن‌ایون‌پوشوش‌‌‌3سلامت‌را‌از‌بین‌همه‌ایالات‌دارد.‌

(‌بیمه‌بهداشتی‌فوردی:‌گگسوترش‌و‌‌‌2(‌گسترش‌برنامه‌بیمه‌عمومی‌برای‌اقشار‌فقیر‌و‌نیازمند ‌ 1شد:‌ 
(‌مراقبوت‌از‌‌3ی‌کوچوک‌بیموه ‌ ‌‌هوا‌‌گوروه‌تنظیم‌مزایای‌سلامت‌کارفرموا‌بورای‌کوارگران ‌اشوخاص‌و‌‌‌‌‌

را‌برای‌ساکنانی‌‌کشورهای‌مشتر ‌المنافع:‌ایجاد‌یک‌برنامه‌جدید‌که‌پوشش‌معتبر‌مقرون‌به‌صرفه‌ای
.‌سه‌مولفه‌نظارتی‌که‌منجر‌به‌اصلاح‌کند‌یمکه‌واجد‌شرایط‌بیمه‌عمومی‌و‌کارفرمایی‌نیستند‌را‌فراهم‌

برناموه‌بیموه‌پوشوش‌مناسوب‌و‌‌‌‌‌‌داد‌یمی‌نظارتی‌قوی‌که‌اطمینان‌ها‌رساختیز(‌1شد‌عبارت‌بودند‌از‌ 
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 یرانا یاسلام یطرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور جمهور گذاری یاستس یلتحل 

واجد‌شرایط‌از‌پوشش‌استفاده‌کنند‌یا‌از‌(‌نیازی‌که‌همه‌شهروندان‌2 ‌ کند‌یمی‌فراهم‌ا‌صرفهمقرون‌به‌
(‌کارفرمایان‌پیشنهاد‌ارائه‌پوشش‌بیمه‌را‌برای‌کوارگران‌خوود‌مطوابق‌بوا‌‌‌‌‌3ی‌مالی‌رنج‌ببرند ‌ ها‌مهیجر

(‌بازار‌بیمه‌خصوصی‌تحت‌اصلاحات‌امنتاع‌از‌ایجاد‌پوشش‌بیموه‌بورای‌‌‌4 ‌ خواهند‌یمقوانین‌و‌ضوابط‌
حق‌بیمه‌گزاف‌غیرقابل‌تحمل‌براساس‌سن‌و‌یوا‌وضوعیت‌سولامت ‌‌‌‌‌افراد‌با‌زمینه‌بیماری ‌یا‌از‌گرفتن

ی‌خصوصی‌و‌عموومی ‌‌ها‌مهیبی‌موجود‌ها‌برنامهایجاد‌شده‌است.‌پوشش‌همگانی‌با‌گسترش‌و‌اصلاح‌
 ‌و‌با‌تقویوت‌‌اند‌گرفتهایجاد‌برنامه‌جدید‌جهت‌پوشش‌آن‌دسته‌از‌اشخاص‌که‌تحت‌شکاف‌پوشش‌قرار‌

‌(.41 ‌حاصل‌شده‌است‌ شود‌یماجد‌شرایط‌بودن‌برای‌پوشش‌شناخته‌یی‌که‌از‌طریق‌آن‌وها‌رساختیز
و‌اجزاء‌اساسوی‌آن‌‌‌SPSS ‌قانون‌سلامت‌عمومی‌را‌جهت‌ایجاد‌2003دولت‌مکزیک‌در‌سال‌مکزیک:‌

(‌افوزایش‌بودجوه‌‌‌1(‌تجدیدنظر‌کرد.‌هدف‌از‌این‌تجدیود‌نظور:‌ ‌‌PHIو‌بیمه‌بهداشت‌و‌درمان‌محبوب‌ 
(‌بهبود‌2ی‌عمومی‌در‌سراسر‌طرح‌بیمه‌عمومی‌و‌ایالاتی ‌ ها‌نهیهزی‌در‌دولتی‌سلامت‌و‌کاهش‌نابرابر

ی‌هوا‌‌نهیهزی‌خارج‌از‌جیب‌برای‌خدمات‌بهداشتی‌و‌محافظت‌در‌برابر‌ها‌پرداختنتایج‌سلامت ‌کاهش‌
نقش‌انتقال‌دهنده‌‌PHI(‌اصلاح‌سازمان‌و‌عملکرد‌سیستم‌سلامت‌دولت‌بود.‌بیمه‌3فاجعه‌بار‌سلامت ‌ 

 ‌که‌بوه‌‌PHI.‌بسته‌مزایای‌کند‌یمفدرال‌به‌ایالت‌و‌از‌بودجه‌قدیمی‌به‌صندوق‌حق‌بیمه‌ایفا‌‌منابع‌را‌از
عنوان‌فهرست‌خدمات‌بهداشت‌جهانی‌شناخته‌شده‌است ‌طراحی‌شد‌توا‌موداخلات‌مقورون‌بوه‌صورفه‌‌‌‌‌‌
جهت‌درمان‌و‌کنترل‌علول‌اصولی‌مور ‌و‌میور‌و‌بسوتری‌در‌بیمارسوتان‌را‌شوامل‌گوردد.‌ایون‌بسوته‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌از‌قبل‌تعیین‌شده‌را‌بازبینی‌کرد‌تا‌مداخلات‌جدید‌را‌در‌برگیرد.‌با‌اجرای‌طرح‌هزینه‌کلوی‌‌ها‌اسیمق
ی‌عمومی‌بین‌کسانی‌که‌پوشش‌بیمه‌تامین‌اجتماعی‌ها‌نهیهزسلامت‌افزایش‌پیدا‌کرد.‌همچنین‌تفاوت‌

ده‌از‌خودمات‌‌یی‌که‌بدون‌بیمه‌هستند‌را‌در‌سراسر‌ایالت‌کاهش‌داده‌است.‌همچنین‌استفاها‌آندارند‌و‌
ی‌فاجعه‌بار‌سلامت‌را‌کاهش‌داد.‌با‌وجود‌این‌ها‌نهیهزی‌شخصی‌از‌جیب‌و‌ها‌نهیهزسلامت‌را‌افزایش ‌

ی‌بزر  ‌نظاا‌سلامت‌با‌چندین‌چالش‌مواجه‌است.‌نابرابری‌بزر ‌در‌نتایج‌سلامت‌و‌منوابع‌‌ها‌تیموفق
‌(.42بهداشت‌در‌سراسر‌ایالات‌مکزیک‌همچنان‌باقی‌مانده‌است‌ 

جهان ‌برنامه‌برنامه‌پوشش‌بهداشوتی‌‌‌درآمد‌کمفیلیپین‌نیز‌مانند‌سایر‌کشورهای‌‌1996در‌سال‌ین:‌فیلیپ
ی‌فقیر‌پیشنهاد‌کرد.‌هدف‌از‌اجرای‌این‌طرح‌دسترسی‌این‌قبیول‌‌ها‌خانواده(‌را‌برای‌HCPمالی‌دولت‌ 

ی‌هوا‌‌جنبهحال ‌در‌‌ی‌مالی‌بود.‌با‌اینها‌تیمحدودبه‌به‌نیازهای‌خدمات‌سلامت‌بدون‌تجربه‌‌ها‌خانواده
کوه‌واحودهای‌‌‌‌رفت‌یمبا‌مشکلات‌بسیاری‌مواجه‌بود.‌برای‌مثال ‌این‌انتظار‌‌HCPدیگر‌اجرای‌برنامه ‌

‌LGUیی‌را‌داشته‌باشود.‌در‌سوطح‌‌‌ها‌پرداخت‌ها‌آن(‌فقرا‌را‌شناسایی ‌ثبت‌ناا‌و‌به‌LGUدولت‌محلی‌ 
وجود‌داشت.‌در‌برخی‌موارد ‌دولوت‌ملوی‌‌‌ی‌گریز‌و‌تناقضات‌مختلفی‌در‌استفاده‌از‌ابزارهای‌هدف‌ها‌راه

کورد.‌ایون‌کوار‌‌‌‌‌نواا‌‌ثبتی‌دولت‌ملی‌ها‌ارانهی‌فقیر‌را‌با‌استفاده‌از‌یها‌خانوادهمتوجه‌این‌موضوع‌شد‌و‌
.‌یکی‌دیگر‌از‌مشکلات‌مربوط‌به‌خدمات‌و‌پوشش‌موالی‌تحوت‌‌‌افتافزایش‌ی‌ناا‌ثبتخوب‌عمل‌کرد‌و‌

ی‌را‌بوه‌‌ا‌یکواف‌ی‌قوی‌نیست‌کوه‌قودرت‌موالی‌‌‌‌ا‌اندازهه‌بسته‌شرکت‌بیمه‌بهداشتی‌بود.‌بسته‌خدمات‌ب
ی‌فقیر‌بدهد.‌مشکل‌بعدی‌مربوط‌به‌مدیریت‌تسهیلات‌سلامت‌بخش‌عمومی‌و‌پاسوخگویی‌‌ها‌خانواده

 ‌بیمارسوتانها‌از‌‌شودند‌‌یمنگهداری‌‌ها‌آنیی‌که‌امکانات‌بهداشتی‌در‌ها‌ستمیسبرای‌بودجه‌بود.‌در‌غیاب‌
.‌هیچ‌سیستم‌صریح‌و‌روشونی‌بورای‌‌‌دادند‌ینمیت‌خدمات‌خود‌را‌ارتقا‌و‌کیف‌شدند‌ینمنظر‌مالی‌تجهیز‌
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‌HCPنظارت‌بر‌عملکرد‌امکانات‌بهداشتی‌و‌درمان‌وجود‌نداشت.‌با‌گذر‌زمان‌چندین‌پیشرفت‌مثبت‌در‌
‌(.43دارای‌یک‌تعهد‌سیاسی‌قوی‌در‌سطح‌ریاست‌جمهوری‌بود‌ ‌HCPری‌داد.‌طرح‌

‌نواا‌‌ثبوت‌(‌SHIافراد‌فقیر‌در‌ویتناا‌در‌بیمه‌سلامت‌اجتماعی‌ درصد‌از‌‌97حدود‌‌2011در‌سال‌ویتناا:‌
به‌پوشش‌مناسبی‌تبدیل‌نشد.‌فقرا‌به‌اغنیوا‌کموک‌هزینوه‌‌‌‌‌ناا‌ثبتکرده‌بودند.‌با‌این‌حال‌با‌نری‌بالای‌

ی‌از‌جیب‌زیاد‌و‌مداوا‌بود‌و‌منجر‌بوه‌عودا‌‌‌ها‌پرداخت.‌تر‌یغنی‌ها‌استانی‌فقیر‌به‌ها‌استانو‌‌دادند‌یم
.‌در‌همین‌حال‌یارانه‌دولت‌برای‌سلامت‌به‌طور‌کوافی‌بوه‌نیازمنودان‌‌‌‌شد‌یمی‌از‌اقشار‌فقیر‌حفاظت‌مال

همه‌قوانین‌بیمه‌بهداشتی‌به‌یک‌برنامه‌ادغاا‌شد.‌حق‌بیمه‌فقرا‌کاملاً‌توسط‌‌2009.‌در‌سال‌دیرس‌ینم
سوطوح‌قابول‌‌‌‌اجباری‌شد.‌ویتناا‌عناصر‌بیمه‌بهداشوت‌اجتمواعی‌کمکوی‌را‌بوا‌‌‌‌‌ناا‌ثبتی‌و‌ا‌ارانهدولت‌ی

توجهی‌از‌منابع‌مالی‌مالیات‌ترکیب‌کرد‌تا‌پوششی‌برای‌فقرا‌و‌بخش‌غیر‌رسمی‌ایجاد‌کند.‌این‌کشوور‌‌
سیستم‌پرداخت‌بیمه‌تک‌نفره ‌با‌ائتلافی‌واحد‌و‌مزایایی‌یکپارچه‌دارد.‌در‌عمل‌مکانیزا‌تخصید‌منابع‌

را‌تشودید‌کورده‌‌‌‌ها‌ائتلافرد‌و‌ریسک‌ی‌اولیه ‌قبلاً‌سطح‌بالایی‌از‌عملکها‌مراقبتبراساس‌سرانه‌برای‌
ی‌هوا‌‌اسوتان‌و‌‌ها‌گروه.‌شود‌یمتعیین‌‌خاص‌گروه‌و‌استانی‌تاریخی ‌بهره‌نری‌اساس‌بر‌سرانه‌است.‌نری
ی‌برای‌دسترسی ‌نری‌پایین‌اسوتفاده‌و‌در‌نتیجوه‌سورانه‌پوایین‌مواجوه‌‌‌‌‌‌تر‌شیبی‌ها‌تیمحدودفقیرتر‌با‌

ی‌سلامت‌یا‌میزان‌هزینه‌شخصی‌در‌ها‌فاجعهکاهشی‌در‌نری‌با‌هیچ‌گونه‌‌ناا‌ثبتهستند.‌افزایش‌میزان‌
میان‌فقرا ‌همراهی‌نداشته‌است.‌هزینه‌پرداخت‌خدمات ‌استقلال‌داخلی‌بیمارستان ‌تخصوید‌منوابع‌و‌‌‌

ی‌هوا‌‌پرداختخدمات‌ایجاد‌کرده‌است ‌‌دهندگان‌ارائهی‌را‌برای‌ا‌یقوی‌ها‌مشوقی‌پرداخت ‌که‌ها‌روش
OOPی‌دولتی‌موفق‌به‌رسیدن‌به‌فقرا‌نشد ‌چراکوه‌سوهم‌بسویار‌‌‌‌ها‌مارستانیبانه‌.‌یارسازد‌یمرا‌دشوار‌‌

‌دسترسی‌نداشتند.‌گسوترش‌‌ها‌آنکه‌اقشار‌فقیر‌به‌‌شد‌یمی‌دوا‌و‌سوا‌تقسیم‌ها‌مارستانیبزیادی‌بین‌
‌یهوا‌‌ارانهی‌توزیع‌در‌جزئی‌بهبودی‌به‌فقرا‌توسط‌دولتی‌یها‌مارستانیب‌از‌استفاده‌افزایش‌و‌بیمه‌پوشش

‌(.44منجر‌شد‌ ‌تیدول
ی‌ا‌تجربوه‌مدل‌مالی‌تایلند‌و‌توانایی‌آن‌در‌گسترش‌سریع‌پوشش‌بیمه‌بهداشتی‌به‌کل‌جمعیوت‌‌تایلند:‌

طرح‌عمومی‌به‌این‌موفقیت‌دست‌یافته‌است:‌طرح‌پوشش‌‌3جالب‌را‌رقم‌زده‌است.‌این‌کشور‌از‌طریق‌
.‌(CSMBS تگوذار‌مودنی‌‌‌خدم‌پزشوکی‌‌طرح‌مزایای‌و‌ (SSS ‌اجتماعی‌طرح‌ت مین‌ (UCS ‌همگانی

میلیون‌اعضاء‌خود‌فراهم‌کرده ‌کوه‌شوامل‌پوشوش‌‌‌‌‌48طرح‌پوشش‌همگانی‌بسته‌مزایای‌جامعی‌برای‌
مراقبت‌از‌افراد‌بستری‌و‌سرپایی ‌جراحی‌و‌دارو‌است.‌این‌طرح‌به‌حمایت‌دولت‌مرکزی‌متکی‌اسوت‌و‌‌

.‌همچنوین‌توانوایی‌موذاکره‌‌‌‌ردیو‌گ‌یمچندین‌مکانیزا‌را‌برای‌شامل‌شدن‌هزینه‌در‌ارائه‌مراقبت‌را‌در‌بر‌
ی‌تکمیلی‌بورای‌‌ها‌پرداختی‌دارویی‌جهت‌کاهش‌قیمت‌را‌دارد.‌ها‌شرکتو‌‌دهندگان‌ارائهانحصاری‌با‌

.‌سیستم‌نظارت‌شود‌یمی‌در‌نظر‌گرفته‌بردار‌بهرهی‌پر‌هزینه‌و‌مداخلات‌جهت‌بهبود‌ها‌درمانبرخی‌از‌
‌همگانی ‌پوشش‌سمت‌به‌تایلند ‌درمانی‌در‌بیمه‌سیستم‌تاریخی‌و‌ارزیابی‌در‌محل‌نیز‌وجود‌دارد.‌توسعه

خیلوی‌‌‌است‌داشته‌باشد.‌ممکن‌متوسط‌و‌تر‌نییپا‌درآمد‌با‌کشورها‌سایر‌برای‌مفیدی‌یها‌درس‌تواند‌یم
‌بورای‌‌درموان ‌طرحوی‌‌‌و‌بهداشت‌بیمه‌عمده‌طرح‌بدون‌نباشد ‌که‌کشوریصرفه‌‌به‌مقرون‌و‌ریپذ‌امکان
‌(.45درآید‌ ‌اجرا‌باره‌به‌یک‌عیت‌خود‌در‌نظر‌بگیرد‌کهجم‌کل‌برای‌همگانی‌جامع‌پوشش
اقداا‌به‌اعموال‌اصولاحاتی‌در‌برناموه‌‌‌‌‌2005کشور‌شیلی‌جهت‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌در‌سال‌‌شیلی:

ی‌پایه‌بیمه‌سلامت‌اجتماعی‌نموود.‌نتیجوه‌اجورای‌ایون‌‌‌‌‌ها‌بستهبیمه‌اجتماعی‌سلامت‌خود‌با‌تمرکز‌بر‌
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ی‌مسوتقیم‌از‌جیوب‌و‌بهبوود‌‌‌‌هوا‌‌پرداخوت‌ی‌سولامت ‌کواهش‌‌‌ها‌نهیهزبرنامه‌اصلاحاتی‌باعث‌افزایش‌
دسترسی‌به‌خدمات‌سلامت‌برای‌همه‌مردا‌شده‌اسوت.‌البتوه‌اجورای‌ایون‌برناموه‌بیموه‌اجتمواعی‌بوا‌‌‌‌‌‌‌‌‌
مشکلات‌اخلاقی‌در‌خصوص‌اظهار‌میزان‌درآمد‌افراد‌روبرو‌بوده‌که‌اقدامات‌برای‌حل‌ایون‌مشوکل‌در‌‌‌

‌(.46دست‌طراحی‌است‌ 
کوه‌بوا‌اجورای‌‌‌‌‌شود‌یمیت‌نسبتا‌مشابه‌در‌کشور‌کلمبیا‌برای‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌دیده‌وضع‌کلمبیا:

برنامه‌بیمه‌سلامت‌اجباری ‌پیامدهای‌سلامت‌و‌دسترسی‌به‌خدمات‌سلامت‌بهبوود‌یافتوه‌اسوت ‌ولوی‌‌‌‌‌
نوه‌‌ی‌در‌ایون‌زمی‌شو‌یاند‌چارهادامه‌برنامه‌به‌مشکل‌پایداری‌تامین‌منابع‌مالی‌روبرو‌شده‌و‌مسولان‌را‌به‌

‌(.47واداشته‌است‌ 
در‌کشور‌گرجستان‌برای‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌برنامه‌بیمه‌پزشکی‌افوراد‌فقیور‌در‌اولویوت‌‌‌‌‌گرجستان:

ی‌کرده‌بود‌توانست‌بهبود‌حفاظت‌مالی‌را‌بوه‌‌گذار‌هدفقرار‌گرفت.‌این‌برنامه‌که‌به‌خوبی‌افراد‌فقیر‌را‌
‌(.48نی‌و‌فناوریهای‌اطلاعاتی‌موجب‌گردد‌ یی‌در‌بخش‌بیمارستاها‌یگذار‌هیسرمادنبال‌داشته‌باشد‌و‌

ی‌در‌ارائوه‌‌عودالت‌‌یبو‌‌ها‌رساختیزی ‌ا‌مهیبی‌زیادی‌در‌ت مین‌منابع‌مالی ‌نظاا‌ها‌چالشترکیه‌با‌‌ترکیه:
ی‌جوامع‌‌ا‌برنامهخدمات‌سلامت‌روبرو‌بود.‌با‌روی‌کار‌آمدن‌دولت‌جدید‌ترکیه‌بخش‌سلامت‌این‌کشور‌

ر‌این‌کشور‌در‌دستورکار‌قرار‌داد.‌برنامه‌تحول‌سلامت‌افزایش‌دسترسی‌را‌برای‌اعمال‌تغییرات‌اساسی‌د
ی ‌تغییور‌و‌‌ا‌موه‌یبی‌ها‌برنامهبه‌خدمات‌سلامت‌را‌از‌طریق‌حذف‌عدا‌یکپارچگی‌در‌تامین‌منابع‌مالی‌و‌

ی‌مجدد‌ارائوه‌‌ده‌سازمانی‌و‌حاکمیتی‌وزارت‌بهداشت‌و‌گذار‌استیسی‌جدید‌رهبری ‌ها‌مؤلفهبازتعریف‌
داشوت.‌از‌آن‌‌‌هموراه‌‌بوه‌یی‌را‌ها‌تیموفقمت‌مدنظر‌داشت.‌تجریه‌اصلاحات‌در‌کشور‌ترکیه‌خدمات‌سلا

پیامودهای‌‌‌نیتور‌‌مهم%‌و‌بهبود‌برخی‌از‌95به‌ارتقا‌پوشش‌جمعیتی‌به‌خدمات‌سلامت‌تا‌‌توان‌یمجمله‌
‌ی‌جوامع‌ا‌برناموه‌تعهد‌و‌ثبات‌سیاسی‌و‌اقتصادی‌و‌مدیریتی‌بخش‌سلامت ‌تودوین‌‌‌سلامت‌اشاره‌کرد.

دلایل‌موفقیت‌کشور‌ترکیه‌در‌‌نیتر‌مهمبرای‌تحول‌سلامت‌و‌انتخاب‌هدفمند‌و‌هوشمندانه‌مداخلات‌از‌
‌(.49دستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌بوده‌است‌ 

‌11ی‌مختلوف‌‌هوا‌‌برنامهبانک‌جهانی‌در‌یک‌پروژه‌تحقیقاتی‌مشتر  ‌‌2014ی‌در‌سال‌بند‌جمعدر‌یک‌
 ‌درحال‌توسعه‌و‌توسعه‌یافته‌را‌در‌راستای‌دستیابی‌به‌پوشوش‌‌کشور‌منتخب‌از‌کشورهای‌توسعه‌نیافته

همگانی‌سلامت‌ارزیابی‌نمود.‌گروهی‌از‌این‌کشوره‌مانند‌بنگلادش‌و‌اتیوپی‌در‌مرحله‌تدوین‌دستور‌کار‌
ملی‌برای‌دستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌بودند ‌گروهی‌دیگر‌ماننود‌غنوا ‌انودونزی ‌پورو‌و‌ویتنواا‌‌‌‌‌‌

ستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌داشتند‌اما‌همچنان‌با‌شکافهای‌زیادی‌در‌دستیابی‌یی‌در‌دها‌شرفتیپ
به‌این‌هدف‌روبرو‌هستند ‌گروه‌سوا‌کشورهایی‌مانند‌برزیل ‌تایلند‌و‌ترکیه‌را‌در‌بردارد‌که‌در‌پوشوش‌‌

ولی‌چالشوهای‌نووظهروی‌در‌خصووص‌پایوداری‌و‌اسوتمرار‌آن‌دارنود‌و‌‌‌‌‌‌‌‌اند‌بودههمگانی‌سلامت‌موفق‌
ی‌پوشوش‌‌هوا‌‌برناموه‌خره‌گروه‌چهارا‌کشورهایی‌مانند‌فرانسه‌و‌ژاپن‌هستند‌که‌کاملا‌به‌اهوداف‌و‌‌بالا

یی‌در‌توامین‌نیازهوای‌مربووط‌بوه‌تغییورات‌اقتصوادی‌و‌‌‌‌‌‌‌ها‌چالشهمگانی‌سلامت‌منطبق‌شده‌اند‌ولی‌
گوانی‌‌ی‌مختلف‌این‌کشورها‌در‌دستیابی‌بوه‌پوشوش‌هم‌‌ها‌برنامهجمعیتی‌دارند.‌نتیجه‌تحلیل‌و‌ارزیابی‌

‌سلامت‌درسهایی‌را‌برای‌سایر‌کشورها‌داشت‌که‌اهم‌آنها‌عبارتند‌از:
 وجود‌رهبری‌قوی‌و‌سازگار‌ملی‌و‌محلی‌و‌تعهد‌بلندمدت‌برای‌پایداری‌در‌دستیابی‌به‌پوشش‌

‌همگانی‌سلامت
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 ی‌در‌خدمات‌اولیه‌سلامت‌جهت‌افزایش‌دسترسی‌و‌بهبود‌مدیریت‌منابعگذار‌هیسرما‌
 ها‌تفاوتنونی‌برای‌بازتوزیع‌منابع‌و‌کاهش‌ی‌قاها‌زایمکانتدوین‌‌
 ی‌دولتی‌سلامتها‌برنامهی‌در‌گذار‌هیسرما‌
 به‌موازات‌افزایش‌پوشش‌ها‌نهیهزتولید‌منابع‌و‌مدیریت‌‌
 تعدیل‌منابع‌انسانی‌سلامت‌
 ی‌ت ثیرگذارها‌گروهمشارکت‌همه‌ذینفعان‌و‌‌
 50سلامت‌ داشتن‌سیستم‌و‌نظاا‌قوی‌پایش‌و‌نظارت‌دستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌.) 

ی‌و‌ارزیوابی‌‌گذار‌استیساولاً‌به‌دلیل‌آشنا‌شدن‌وضعیت‌‌دیرس‌یمبا‌توجه‌به‌مطالعات‌بازیابی‌شده‌بنظر‌
ی ‌تحلیول‌‌گذار‌استیسی‌علمی‌و‌مبتنی‌بر‌ابزارهای‌علمی‌تحلیل‌ا‌مطالعهآن‌و‌ثانیاً‌به‌دلیل‌عدا‌انجاا‌

ی‌طراحوی‌شوده‌جهوت‌پوشوش‌‌‌‌‌هوا‌‌اسوت‌یسسیاست‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌به‌عنوان‌یکوی‌از‌‌
‌همگانی‌سلامت‌ضرورت‌داشت.
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  شفصل سوم ـ روش پژوه

‌نوع مطالعه

حاضر ‌یک‌مطالعه‌توصیفی‌اکتشافی‌با‌رویکرد‌قیاسی‌بود‌و‌به‌صورت‌مطالعات‌‌نگر‌گذشتهمطالعه‌کیفی‌
حتوا ‌ی ‌تدوین ‌مریگ‌شکلی‌سلامت‌انجاا‌شد.‌در‌این‌مطالعه‌فرایند‌ها‌استیسی‌و‌تحلیل‌گذار‌استیس

تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌با‌رویکرد‌ترکیبی‌استقرایی‌و‌قیاسی‌تحلیل‌گشت.‌‌استیساجرا‌و‌ارزیابی‌
ی‌از‌چارچوب‌مفهومی‌از‌پیش‌طراحی‌شوده‌بورای‌طراحوی‌و‌انجواا‌مطالعوه‌‌‌‌‌‌ریگ‌بهرهکه‌با‌‌بیترت‌نیبد

توسوعه‌یافتوه‌و‌‌‌‌ی‌چوارچوب‌هوا‌‌بخوش‌نیز‌‌ها‌دادهرویکرد‌قیاسی‌بکار‌برده‌شد‌و‌در‌طول‌مرحله‌تحلیل‌
‌رویکرد‌استقرایی‌مورداستفاده‌قرار‌گرفت.

‌چارچوب مفهومی مطالعه

ی‌و‌تحلیول‌سیاسوت‌‌‌گذار‌استیسی‌مطالعات‌ساز‌سادهی‌مختلفی‌جهت‌ها‌چارچوبی‌مفهومی‌و‌ها‌مدل
و‌رونود‌‌‌هوا‌‌اسوت‌یسدر ‌ما‌را‌از‌‌تواند‌یم‌ها‌مدل.‌این‌شود‌یماستفاده‌‌ها‌آنوجود‌دارد‌و‌در‌مطالعات‌از‌

ی‌سیاست‌موورد‌نظور‌را‌‌‌ها‌چالشی‌مهم‌مشکلات‌و‌ها‌جنبهکنند ‌‌تر‌فهم‌قابلو‌‌تر‌روشنی‌گذار‌استیس
ی‌موا‌را‌بورای‌در ‌بهتور‌فراینود‌‌‌‌‌هوا‌‌تولاش‌و‌اهمیت‌آنهوا ‌‌‌ها‌تیاولومشخد‌کنند ‌با‌مشخد‌کردن‌

دربواره‌‌یی‌هوا‌‌ینو‌یب‌شیپو‌ی‌را‌به‌خوبی‌تبیین‌کورده‌و‌‌گذار‌استیسی‌هدایت‌نمایند‌و‌فرایند‌گذار‌استیس
ی‌هوا‌‌چوارچوب‌ارایه‌کنند.‌چارچوب‌مفهومی‌مورد‌استفاده‌در‌این‌مطالعه‌ترکیبی‌از‌‌ها‌استیسی‌امدهایپ

ی‌والت‌و‌گیلسون‌و‌گرین‌و‌همکاران‌بود‌که‌برای‌انجاا‌تحلیل‌در‌برخی‌اجزای‌ایون‌‌گذار‌استیسمثلث‌
در‌اداموه‌و‌بورای‌آشونایی‌‌‌‌(.‌1ی‌چندگانه‌کینگدان‌استفاده‌شد‌ شکل‌ها‌انیجری‌ها‌چارچوبچارچوب‌از‌

‌.میپرداز‌یمدر‌این‌مطالعه‌‌ها‌آنو‌کاربری‌‌ها‌چارچوببیشتر‌به‌تشریح‌این‌
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‌گذاری‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌یاستسچارچوب‌مفهومی‌تحلیل‌‌-1شکل‌

‌
در‌بخوش‌سولامت‌‌‌‌ی‌تحلیل‌سیاستها‌مدلیکی‌از‌پرکاربردترین‌‌ی‌والت‌و‌گیلسون:گذار‌استیسمثلث‌

ی‌گوذار‌‌اسوت‌یسی‌والت‌و‌گیلسون‌است.‌بر‌اساس‌این‌چوارچوب ‌پوژوهش‌‌‌گذار‌استیسچارچوب‌مثلث‌
.‌این‌مودل‌‌باشد‌یم ‌فرایند‌و‌زمینه‌سیاست‌نانیآفر‌نقشسلامت‌تمرکزش‌بر‌محتوای‌سیاست ‌ارتباطات‌

ر‌عنصر‌در‌شکل‌که‌چگونه‌این‌چها‌دهد‌یمبر‌اساس‌یک‌چارچوب‌اقتصاد‌سیاسی‌شکل‌گرفته‌و‌نشان‌
(.‌از‌آنجا‌که‌این‌چارچوب‌در‌اصل‌بوه‌صوورت‌اختصاصوی‌‌‌‌51 ‌کنند‌یمی‌تعامل‌گذار‌استیسدادن‌روند‌

ی‌مرتبط‌با‌سلامت‌و‌از‌جملوه‌‌ها‌استیسبرای‌بخش‌سلامت‌ایجاد‌شده‌و‌از‌سوی‌دیگر‌به‌تناوب‌برای‌
رهای‌در‌حوال‌توسوعه‌‌‌ی‌در‌کشوو‌گوذار‌‌اسوت‌یسمدل‌‌نیتر‌متداولاصلاحات‌نظاا‌سلامت‌به‌کار‌رفته‌و‌

است ‌در‌این‌مطالعه‌برای‌تحلیل‌سیاست‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌از‌آن‌استفاده‌شد.‌این‌چارچوب‌
ی‌سلامت‌بر‌چهار‌حوزه‌محتوا ‌زمینه ‌فراینود‌و‌نقوش‌‌‌گذار‌استیسی‌ها‌پژوهشکه‌تمرکز‌‌دارد‌یمبیان‌

 .باشد‌یمآفرینان‌

 
 شواهد بازیگران

 

 دستورگذاری

 محتوا

 تدوین

 اجرا

 ارزشیابی

 سیاست ده برون

ند
رای
ف

 

 زمینه
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ی‌والوت‌و‌گیلسوون‌را‌بسوط‌‌‌‌گوذار‌‌استیسوب‌مثلث‌گرین‌و‌همکاران‌چارچ‌چارچوب‌گرین‌و‌همکاران:
ی‌و‌گوذار‌‌اسوت‌یسی‌آن‌ توجه‌به‌ضواهد‌موردنیواز‌بورای‌فراینود‌‌‌‌ها‌تیمحدودو‌برای‌رفع‌برخی‌‌اند‌داده

ی‌تغییراتوی‌در‌آن‌‌گذار‌استیسماهیت‌و‌طبیعت‌مشکل(‌و‌افزایش‌قابلیت‌پاسخگویی‌به‌نیازهای‌تحلیل‌
.‌این‌چهار‌عنصر‌ردیگ‌یمار‌عنصر‌و‌ارتباطات‌داخلی‌آنها‌را‌در‌بر‌.‌این‌چارچوب‌در‌اصل‌چهاند‌کردهایجاد‌

 فرایند(‌که‌خود‌سه‌مرحله‌دستورگذاری ‌تدوین‌و‌اجرا‌را‌در‌بر‌‌شود‌یمعبارتند‌از:‌سیاست‌چگونه‌تدوین‌
( ‌چه‌مسایل‌عمومی‌نانیآفر‌نقشی‌سیاست‌نقش‌دارند‌ ذینفعان‌و‌ریگ‌شکلدارد ‌چه‌کسانی‌در‌تدوین‌و‌

(.‌در‌این‌مطالعوه‌‌52 زمینه(‌و‌پیامد‌سیاست‌چیست؟‌ ‌گذارند‌یمی‌سلامت‌تاثیر‌ها‌استیسی‌بر‌ا‌نهیزمو‌
 ‌شوواهد‌اسوتفاده‌شوده ‌‌‌‌نانیآفر‌نقشی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان ‌گذار‌استیسبرای‌بررسی‌فرایند‌

و‌نهایتواً‌‌ی‌ایون‌پدیوده‌‌‌گذار‌استیسماهیت‌مشکل‌ تحول‌بخش‌درمان( ‌زمینه‌و‌بافت‌تاثیرگذار‌بر‌روند‌
ی‌به‌کار‌گرفته‌شده‌به‌ویژه‌در‌راسوتای‌تحقوق‌هودف‌پوشوش‌همگوانی‌خودمات‌‌‌‌‌‌‌ها‌استیسپیامدهای‌

 سلامت ‌از‌مدل‌گرین‌و‌همکاران‌استفاده‌شد.

با‌استفاده‌از‌عقلانیت‌کامل‌ رفتوار‌‌‌ها‌انتخابکینگدان‌معتقد‌بود‌ی‌چندگانه‌کینگدان:‌ها‌انیجرچارچوب‌
در‌ترتیب‌مشخصی‌قورار‌بگیرنود(‌و‌مشوارکت‌‌‌‌‌توانند‌ینمجیحاتی‌که‌( ‌ترجیحات‌ناقد‌ تربخش‌تیرضا

.‌وی‌بورای‌تنظویم‌فراینود‌دسوتورکار‌در‌‌‌‌‌ردیگ‌یمسیال‌ مشارکتی‌بدون‌ساختار‌و‌سلسله‌مراتب(‌صورت‌
را‌تحت‌شرایط‌ابهاا‌‌ها‌دولتبوسیله‌‌ها‌استیسی‌ریگ‌شکلی‌چارچوبی‌را‌ارائه‌نمود‌که‌نحوه‌گذار‌استیس

:‌جریوان‌مسوائل‌‌‌گردد‌یمجزء‌را‌شامل‌‌5ی‌گذار‌استیساین‌چارچوب ‌فرایند‌دستورکار‌‌.‌درکند‌یمتبیین‌
بوه‌آن‌پرداختوه‌شوود‌و‌معموولاً‌‌‌‌‌‌خواهند‌یم مشکلات‌مختلفی‌که‌شهروندان‌و‌نهادهای‌مختلف‌جامعه‌

( ‌جریوان‌سیاسوت‌‌‌کننود‌‌یمو‌از‌طریق‌نشانگرها ‌رویدادهای‌برجسوته‌و‌بوازخور‌دریافوت‌‌‌‌‌گذاران‌استیس
( ‌جریوان‌‌کننود‌‌یمو‌ی‌با‌هوم‌رقابوت‌‌‌گذار‌استیسکه‌برای‌پذیرفته‌شدن‌در‌شبکه‌‌ها‌دهیای‌از‌ا‌مجموعه 

ی‌ها‌پنجره( ‌گذاران‌قانونی‌مدیریتی‌و‌ها‌ییجایجاسیاسی‌ مشتمل‌بر‌مشرب‌ملی ‌مبارزات‌گروه‌فشار‌و‌
ی‌زودگوذری‌بورای‌‌‌هوا‌‌فرصوت‌سه‌جریان‌پیشگفت‌در‌لخظات‌خاصی‌از‌زمان‌کوه‌‌‌خوردن‌گرهسیاست‌ 

(‌و‌کارآفرینان‌سیاسوت‌ کسوانی‌کوه‌‌‌‌کند‌یمی‌کلیدی‌خود‌باز‌ها‌حل‌راهحامیان‌پیشنهادها‌جهت‌تحمیل‌
(.‌در‌این‌مطالعه ‌برای‌تبیین‌فراینود‌‌53(‌ کنند‌یمتلاش‌‌ها‌آنرا‌مطرح‌نموده‌و‌برای‌تصویب‌‌ها‌استیس

‌د.دستور‌کار‌سیاست‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌کشور‌از‌چارچوب‌کینگدان‌استفاده‌ش

 

 محیط انجام پژوهش
مطالعه‌در‌سطح‌ملی‌در‌محیط‌و‌زمینه‌کشور‌ایران‌و‌صرفاً‌در‌خصوص‌طرح‌تحوول‌سولامت‌در‌حووزه‌‌‌‌

‌در‌کشور‌اجرایی‌شده‌است ‌صورت‌پذیرفت.‌15/2/1393درمان‌که‌از‌

 

 جامعه پژوهش
ان ‌جامعه‌و‌ذینفعان‌مختلف‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درم‌سازان‌استیس ‌گذاران‌استیسهمه‌افراد‌مطلع ‌

ی‌مختلفی‌مانند‌وزارت‌بهداشت ‌درمان‌و‌آموزش‌ها‌سازمان.‌این‌افراد‌از‌دهند‌یمموردمطالعه‌را‌تشکیل‌
ی‌سلامت‌و‌شورایعالی‌بیمه‌سولامت ‌‌ها‌مهیبپزشکی ‌نظاا‌پزشکی‌و‌پرستاری‌جمهوری‌اسلامی‌ایران ‌
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رای‌اسلامی ‌معاونت‌ی‌مجلس‌شوها‌پژوهشکمیسیون‌بهداشت‌و‌درمان‌مجلس‌شورای‌اسلامی ‌مرکز‌
ی‌علوا‌پزشوکی‌انتخواب‌شودند.‌‌‌‌ها‌دانشگاهی‌و‌زیر‌برنامهراهبردی‌ریاست‌جمهوری ‌سازمان‌مدیریت‌و‌

اسناد‌سیاستی‌مربوط‌به‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌کشور‌ایران‌بخش‌دیگری‌از‌منبع‌ همچنین‌همه
‌ی‌موردنیاز‌این‌مطالعه‌بود.ها‌داده

 

‌نمونه مورد مطالعه

راد‌مطلع ‌با‌توجه‌به‌توصیه‌تنوع‌در‌انتخاب‌نمونوه‌و‌هودف‌مطالعوه‌کوه‌بررسوی‌عمیوق‌‌‌‌‌‌‌در‌خصوص‌اف
کننودگان ‌از‌میوان‌افورادی‌کوه‌درگیور‌‌‌‌‌‌‌پذیری‌در‌آن‌چنودان‌مهوم‌نبوود ‌شورکت‌‌‌‌‌سیاست‌بوده‌و‌تعمیم

هوای‌خاصوی‌دربواره‌آن‌‌‌‌‌ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌بودند‌و‌تجربیات‌و‌دیودگاه‌گذار‌استیس
کنندگان ‌برخورداری‌از‌‌.‌معیارهای‌ورود‌مشارکتشدندی‌و‌محلی ‌انتخاب‌ا‌منطقهطوح‌ملی ‌داشتند ‌در‌س

ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌و‌اعلاا‌رضایت‌برای‌شرکت‌در‌مطالعه‌گذار‌استیسآگاهی‌و‌تجربه ‌مشارکت‌در‌
ها‌‌ع‌دادهبه‌صورت‌هدفدار‌با‌حداکثر‌تنوع‌و‌گلوله‌برفی‌و‌تا‌رسیدن‌به‌اشبا‌کنندگان‌مشارکتبود.‌انتخاب‌

انجاا‌گرفت‌و‌شامل‌نمایندگان‌مجلس‌شوورای‌اسولامی ‌معواونین‌وزارت‌بهداشوت‌درموان‌و‌آمووزش‌‌‌‌‌‌‌
ی‌هوا‌‌حووزه‌‌منصوبان‌‌صواحب‌پزشکی ‌مشاورین‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی ‌مدیران‌کل‌و‌

ی‌بیمه‌ها‌انسازموزارت‌تعاون ‌رفاه‌و‌امور‌اجتماعی‌و‌‌منصبان‌صاحبمعاونتی‌وزارت‌بهداشت ‌مدیران‌و‌
 ‌نیروهوای‌مسولح ‌نظواا‌پزشوکی ‌نظواا‌‌‌‌‌‌ره( ‌ینو‌یخمسلامت‌ایرانیان ‌ت مین‌اجتماعی ‌کمیته‌امداد‌اماا‌

ی‌علوا‌پزشکی‌و‌پژوهشگران‌و‌ها‌دانشگاهی ‌روسای‌و‌معاونین‌زیر‌برنامهپرستاری‌و‌سازمان‌مدیریت‌و‌
 ‌با‌در‌نظر‌داشتن‌عدا‌محودودیت‌‌ها‌فعالان‌عرصه‌سلامت‌بودند.‌حجم‌واقعی‌نمونه‌برای‌انجاا‌مصاحبه

در‌تعداد‌آن‌و‌این‌قاعده‌که‌حجم‌نمونه‌در‌مطالعات‌کیفی‌معیار‌دقیقی‌ندارد‌و‌با‌توجه‌به‌گستره‌مطالعه ‌
در‌مطالعوه‌در‌‌‌کنندگان‌مشارکتها‌ادامه‌داشت.‌تعداد‌‌در‌حین‌کار‌مشخد‌شد‌و‌تا‌رسیدن‌به‌اشباع‌داده

ی‌ریگ‌نمونهآمده‌است.‌در‌خصوص‌اسناد‌سیاستی‌نیز ‌‌1جدول‌‌در‌ها‌آننفر‌بود‌که‌مشخصات‌‌38نهایت‌
انجاا‌نگرفت‌و‌همه‌اسناد‌معتبر‌تحلیل‌و‌واکاوی‌شدند.‌مستندات‌سیاستی‌مربوط‌به‌طرح‌تحول‌سلامت‌

 ‌هوا‌‌ناموه‌‌بخوش‌ ‌هوا‌‌ناموه‌‌نیوی‌آ ‌قووانین ‌مقوررات ‌‌‌جلسات‌صورتدر‌حوزه‌درمان‌شامل‌اسناد‌بالادستی ‌
بوود‌کوه‌از‌طریوق‌‌‌‌‌ها‌یسخنرانو‌‌ها‌نشست ‌مقالات ‌اخبار ‌ها‌گزارش ‌ها‌برنامه ‌ ‌مصوباتها‌دستورالعمل

ی‌منتشر‌شده‌داخلی‌و‌مصاحبه‌با‌افراد‌مطلع‌کلیودی‌شناسوایی‌شودند.‌‌‌‌ها‌گزارشمرور‌منابع ‌مطالعات‌و‌
ی‌هوا‌‌ادهدی‌و‌پس‌از‌ارزیابی‌اعتبار ‌آور‌جمعی‌مربوطه‌ها‌سازماناین‌اسناد‌با‌مراجعه‌به‌مراکز ‌نهادها‌و‌

‌(.2مربوطه‌استخراج‌شد‌ جدول‌
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 مطالعه کنندگان مشارکتمشخصات  -1جدول 

 
 مشخصات مستندات موردمطالعه -2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌‌ها دادهی آور جمعروش 
.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌در‌این‌مطالعوه‌تولاش‌شود‌‌‌‌شود‌یمی‌آور‌جمعدر‌این‌مطالعه‌با‌کمک‌دو‌روش‌‌ها‌داده

گیرد ‌از‌روش‌‌انجاارمان‌از‌دیدگاه‌ذینفعان‌موضوع‌تحلیل‌عمیقی‌از‌سیاست‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌د
ساختاریافته‌فردی‌و‌در‌برخی‌موارد‌عمیق‌استفاده‌گردید.‌این‌روش‌به‌سوبب‌‌‌چهره‌نیمه‌به‌مصاحبه‌چهره

هوای‌‌‌های‌نظواا‌‌ها‌در‌مطالعات‌کیفی‌است‌و‌کاربرد‌آن‌در‌پژوهش‌آوری‌داده‌شیوه‌جمع‌نیتر‌جیرا‌که‌آن
ها‌به‌صورت‌غیررسومی‌و‌بوا‌پرهیوز‌از‌هرگونوه‌نظور‌‌‌‌‌‌‌د ‌برگزیده‌شد.‌مصاحبهباش‌سلامت‌نیز‌متداول‌می

ها‌با‌استفاده‌از‌راهنمای‌مصاحبه‌انجواا‌گرفوت.‌زموان‌و‌مکوان‌انجواا‌‌‌‌‌‌‌درباره‌درست‌یا‌غلط‌بودن‌پاسخ
های‌قبلی ‌در‌دفاتر‌کاری‌آنهوا‌و‌مؤسسوه‌ملوی‌‌‌‌‌کنندگان‌و‌هماهنگی‌ها‌با‌توجه‌به‌نظر‌مشارکت‌مصاحبه

دقیقه‌بود.‌بعد‌از‌هماهنگی‌اولیوه ‌فورا‌‌‌‌‌55ها‌مصاحبهسلامت ‌تعیین‌شد.‌میانگین‌مدت‌زمان‌تحقیقات‌
کنندگان‌با‌مراجعه‌حضوری ‌دورنما‌و‌یا‌پست‌الکترونیکی‌در‌اختیار‌افراد‌قرار‌گرفت‌‌سازی‌مشارکت‌مطلع

 تعداد محل انتخاب نمونه ردیف تعداد محل انتخاب نمونه ردیف

‌‌1مسؤول‌کمیته‌امداد‌اماا‌خمینی‌‌3‌8نماینده‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌1

‌‌1ی‌نیروهای‌مسلحها‌مهیبمسؤول‌‌‌1‌9معاون‌وزیر‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌2

‌‌2مسؤول‌نظاا‌پزشکی‌‌3‌10مشاور‌وزیر‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌3

ی‌معواونتی‌وزارت‌‌هوا‌‌حوزه‌منصب‌صاحبمدیر‌کل‌و‌‌4
‌بهداشت

‌‌1مسؤول‌نظاا‌پرستاری‌12‌11

منصب‌وزارت‌تعاون ‌رفاه‌و‌امور‌‌صاحبمدیر‌و‌‌5
‌اجتماعی

‌‌2یزیر‌برنامهمدیر‌سازمان‌مدیریت‌و‌‌2‌12

ی‌علووا‌‌هوا‌‌دانشوگاه‌رئیس‌و‌معاون‌‌‌2‌13بیمه‌سلامت‌ایرانیان‌سازمانمسؤول‌‌6
‌پزشکی

4‌

‌‌2پژوهشگر‌و‌فعال‌عرصه‌سلامت‌‌2‌14مسؤول‌سازمان‌ت مین‌اجتماعی‌7

 تعداد نوع مستند ردیف

‌‌11قوانین ‌مقررات‌و‌مصوبات‌1

‌‌5ی‌پیشنهادی‌و‌لوایحها‌برنامه ‌ها‌دستورالعمل‌2

‌‌43ها‌یتسا‌وبمتون‌منتشره‌در‌جراید‌و‌‌3

‌‌13ها‌گزارش‌4

‌‌8متون‌علمی‌5
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علاوه‌بر‌ایون‌‌‌برای‌شرکت‌در‌مصاحبه‌کمک‌نمود.‌کنندگان‌مشارکتی‌ساز‌آماده(.‌این‌امر‌به‌1 پیوست‌
توضیحاتی‌کلی‌در‌موورد‌مطالعوه‌و‌اهوداف‌آن‌و‌نیوز‌‌‌‌‌‌گر‌مصاحبهفرا ‌در‌زمان‌مصاحبه‌و‌در‌ابتدای‌آن ‌

در‌نظر‌گرفته‌شده ‌بوه‌صوورت‌شوفاهی‌ارائوه‌داد.‌در‌‌‌‌‌‌ها‌آنتمهیداتی‌که‌برای‌محرمانه‌ماندن‌اطلاعات‌
ی‌‌هموه‌مصواحبه‌بوه‌امضوای‌‌‌‌ناموه‌کتبوی‌انجواا‌‌‌‌‌صورت‌موافقت‌و‌قبل‌از‌آغاز‌مصواحبه ‌فورا‌رضوایت‌‌‌

تواننود‌از‌‌‌(‌و‌این‌اطمینان‌داده‌شد‌که‌افراد‌در‌هر‌مرحله‌از‌مطالعه‌می2کنندگان‌رسید‌ پیوست‌‌مشارکت
کنندگان‌توسط‌یک‌دسوتگاه‌ضوبط‌صووت‌‌‌‌‌با‌رضایت‌مشارکت‌ها‌مصاحبهادامه‌شرکت ‌خودداری‌نمایند.‌

یز‌استفاده‌گردید.‌در‌انتهای‌مصاحبه ‌نحووه‌‌برداری‌ن‌دیجیتالی‌ضبط‌شد.‌علاوه‌بر‌این‌از‌روش‌یادداشت
هوای‌بعودی‌نیوز‌فوراهم‌‌‌‌‌‌کننده‌مشخد‌گردید‌تا‌در‌صورت‌نیاز‌امکان‌برقراری‌ارتباط‌تماس‌با‌مشارکت

ی‌ضوبط‌شوده‌‌‌‌مصواحبه‌سازی‌‌گردد.‌پس‌از‌پایان‌هر‌مصاحبه‌و‌گوش‌دادن‌به‌متن‌مصاحبه ‌عمل‌پیاده
‌نوشته‌شد.متنی‌‌صورت‌بهانجاا‌و‌مصاحبه‌کلمه‌به‌کلمه‌

استفاده‌شود.‌مسوتندات‌سیاسوتی‌مربووط‌بوه‌‌‌‌‌‌‌ها‌دادهبرای‌گردآوری‌‌1همچنین‌از‌روش‌تحلیل‌مستندات
ی‌مربوطه‌بوا‌‌ها‌دادهی‌شدند‌و‌پس‌از‌ارزیابی‌اعتبار ‌آور‌جمعتحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌شناسایی‌و‌

‌( ‌استخراج‌شد.3ی‌طراحی‌شده‌ پیوست‌ها‌ستیل‌چکتوجه‌به‌

 ها ادهدی آور جمعابزار 
راهنمای‌مصاحبه:‌در‌این‌مطالعه‌راهنمای‌مصاحبه ‌با‌توجوه‌بوه‌اهوداف‌و‌چوارچوب‌مفهوومی‌‌‌‌‌‌ .1

سؤال‌ممکن‌تهیه‌و‌تودوین‌شود.‌‌‌‌نیتر‌کمبا‌‌افتهیساختار‌مهین‌صورت‌بهمطالعه‌و‌مرور‌مطالعات‌
ایون‌‌‌های‌افراد‌مطلع ‌رفع‌گردید.‌در‌نواقد‌احتمالی‌این‌راهنما‌با‌استفاده‌از‌نظرات‌و‌راهنمایی

هوا ‌‌‌ها‌در‌مصاحبه‌ی‌باشد‌که‌بتوان‌با‌محوریت‌قرار‌دادن‌آنا‌گونه‌بهراهنما‌تلاش‌شد‌سؤالات‌
ی‌طرح‌تحوول‌سولامت‌در‌بخوش‌درموان‌کشوور ‌در‌‌‌‌‌‌گذار‌استیسهای‌موردنظر‌را‌درباره‌‌داده

دست‌آورد.‌عملی‌بودن‌و‌قابل‌فهم‌بودن‌سؤالات‌این‌راهنموا‌‌‌ی‌مفهومی‌مطالعه ‌بهها‌چارچوب
‌(.4جاا‌دو‌مصاحبه‌مقدماتی‌آزمون‌و‌اصلاحات‌لازا‌اعمال‌شد‌ پیوست‌با‌ان

منظور‌حفوظ‌یکپوارچگی ‌کواهش‌‌‌‌‌های‌مستندات‌سیاستی:‌به‌تحلیل‌و‌استخراج‌داده‌ستیل‌چک .2
هوا‌‌‌تحلیول‌و‌اسوتخراج‌داده‌‌‌ستیل‌چکسوگیری‌و‌افزایش‌پایایی‌و‌روایی‌تحلیل‌مستندات ‌از‌

 .شداستفاده‌

وجه‌به‌اینکه‌مطالعه‌براساس‌چوارچوب‌مفهوومی‌بنوا‌شوده‌بوود ‌روش‌تحلیول‌‌‌‌‌‌‌:‌با‌تها‌دادهروش‌تحلیل‌
های‌مربووط‌بوه‌‌‌‌ها‌انتخاب‌گردید.‌این‌رویکرد‌که‌در‌حوزه‌سلامت‌و‌پژوهش‌چارچوبی‌برای‌تحلیل‌داده

 ‌تعیوین‌یوک‌چوارچوب‌‌‌‌2مرحله‌آشناسوازی‌‌5ی‌و‌خدمات‌سلامت‌عمومیت‌دارد ‌مشتمل‌بر‌گذار‌استیس
باشد.‌در‌مرحلوه‌آشناسوازی ‌مقودمات‌‌‌‌‌می‌6نگاری‌و‌تفسیر‌و‌انگاره‌5 ‌نمودارسازی4سازی‌ ‌نمایه3موضوعی

های‌ضبط‌شوده‌و‌خوانودن‌متوون‌و‌‌‌‌‌ها ‌با‌گوش‌دادن‌به‌مصاحبه‌ور‌شدن‌در‌داده‌آشنایی‌بیشتر‌و‌غوطه

                                                           
1
 Document analysis 

2
 Familiarization 

3
 Identifying a thematic framework 

4
 Indexing 

5
 Charting 

6
 Mapping and Interpretation 
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ها‌و‌مستندات‌سیاستی‌فراهم‌شد‌و‌موضوعات‌کلیودی‌فهرسوت‌گردیود.‌در‌مرحلوه‌دوا ‌یوک‌‌‌‌‌‌‌یادداشت
سوازی ‌بورای‌‌‌‌وعی‌از‌موضوعات‌کلیدی‌تهیه‌گشت‌که‌از‌این‌چوارچوب‌در‌مرحلوه‌نمایوه‌‌‌چارچوب‌موض

ها‌استفاده‌شد.‌در‌مرحله‌ترسیم‌نمودار ‌برای‌هر‌موضوع‌یک‌جدول‌تهیه‌شد‌که‌در‌‌ساختاردهی‌همه‌داده
هوا‌بوه‌جوداول‌منتقول‌‌‌‌‌‌و‌ستونها‌به‌زیرموضوعات‌اختصاص‌یافوت.‌داده‌‌کنندگان‌مشارکتها‌به‌‌آن‌ردیف

مرحله‌تحلیل‌چوارچوبی ‌بوا‌‌‌‌5ند.‌به‌موازات‌پیشرفت‌تحلیل ‌تحلیل‌موضوعی‌بازنگری‌شد.‌در‌پایان‌شد
ها‌شناسایی‌و‌استخراج‌شدند.‌با‌اسوتفاده‌از‌روش‌موذکور‌‌‌‌ها‌و‌زیرتم‌های‌مصاحبه ‌تم‌تحلیل‌ساختار‌داده

ی‌کیفی‌استفاده‌شود.‌ها‌هداداین‌امکان‌فراهم‌آمد‌که‌از‌هر‌دو‌رویکرد‌استقرایی‌و‌استنتاجی‌برای‌تحلیل‌
‌کمک‌گرفته‌شد.‌‌MAXQDAافزار‌نرااز‌‌ها‌رتمیزو‌‌ها‌تمتسهیل‌در‌کدگذاری‌و‌شناسایی‌‌منظوربه‌

مجرب‌و‌متخصد‌و‌اسوتفاده‌از‌تلفیوق‌در‌‌‌‌کنندگان‌شرکتاشتغال‌ذهنی‌پژوهشگران‌با‌مطالعه ‌انتخاب‌
هوا‌و‌جسوتجوی‌‌‌‌آوری‌داده‌ی‌برای‌جمعبرای‌افزایش‌اعتبار‌مطالعه ‌تخصید‌زمان‌کاف‌ها‌دادهگردآوری‌

موارد‌متضاد‌و‌منفی‌و‌بررسی‌عمیق‌دلایل‌آن‌جهت‌افزایش‌قابلیت‌ت ییدپذیری ‌کمک‌گرفتن‌از‌نظرات‌
نظوران‌و‌برگردانودن‌برخوی‌از‌نتوایج‌بوه‌‌‌‌‌‌‌تکمیلی‌تیم‌مطالعاتی ‌استفاده‌از‌بازنگری‌همکاران‌و‌صواحب‌

ی‌هوا‌‌نمونوه‌قابلیت‌ثبات‌و‌اعتماد‌و‌در‌نهایت‌انتخواب‌‌‌جهت‌افزایش‌ها‌آنکنندگان‌و‌اخذ‌ت یید‌‌مشارکت
ی‌ریپوذ‌‌انتقوال‌جهت‌افزایش‌‌ها‌دادهی‌و‌تحلیل‌و‌دستیابی‌به‌منابع‌غنی‌آور‌جمعمناسب ‌انجاا‌همزمان‌

‌مطالعه‌از‌مواردی‌بود‌که‌به‌منظور‌افزایش‌اعتبار‌و‌کیفیت‌نتایج‌مطالعه‌موردتوجه‌قرار‌گرفت.

‌ملاحظات اخلاقی

پژوهشوی‌‌‌نامه‌یمعرفجاا‌پژوهش‌از‌کمیته‌اخلاق‌پژوهش‌برای‌انجاا‌مطالعه ‌اخذ‌و‌ارائه‌کسب‌مجوز‌ان
کنندگان‌مطالعه‌جهت‌معرفی‌تیم‌پژوهشی ‌جلب‌همکاری‌معاونت‌درموان‌وزارت‌بهداشوت ‌‌‌‌به‌مشارکت

و‌انتشار‌نتایج ‌حفظ‌احتراا‌و‌رعایت‌حقووق‌و‌کسوب‌‌‌‌ها‌دادهدرمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌جهت‌دسترسی‌به‌
کنندگان‌در‌مورد‌اهداف‌و‌کلیوات‌پوژوهش ‌گورفتن‌‌‌‌‌در‌مطالعه ‌توجیه‌مشارکت‌کنندگان‌مشارکتماد‌اعت

هوای‌پوژوهش‌از‌‌‌‌کنندگان‌و‌رعایت‌اصل‌حفظ‌محرمانگی‌در‌بیان‌نتایج‌و‌یافتوه‌‌نامه‌از‌مشارکت‌رضایت
‌ملاحظات‌اخلاقی‌مطالعه‌بود.

‌ی اجرایی مطالعه و روش کاهش آنهاها تیمحدود

مربوط‌به‌دشواری‌در‌بازیابی‌مطالعات‌مشابه‌داخلی‌و‌خارجی‌بود‌که‌با‌توجوه‌بوه‌جدیود‌‌‌‌محدودیت‌اول‌
ی‌تحول‌در‌کشورهای‌مختلوف‌ایجواد‌شود.‌‌‌‌ها‌برنامهبودن‌اجرای‌برنامه‌در‌کشور‌و‌نیز‌اختصاصی‌بودن‌

برای‌حل‌این‌محدودیت‌سعی‌شد‌با‌استفاده‌از‌یک‌روش‌جستجوی‌جامع‌و‌تماس‌با‌افراد‌مورتبط‌ایون‌‌‌
عات‌بازیابی‌شوند.‌محدودیت‌دوا‌مربوط‌به‌دسترسی‌به‌برخی‌اسناد‌مربوط‌بوه‌تحوول‌سولامت‌در‌‌‌‌مطال

بود‌که‌جنبه‌محرمانه‌داشت‌و‌به‌دلیل‌تداوا‌اجرای‌‌ها‌سازمانبخش‌درمان‌به‌ویژه‌اسناد‌موجود‌در‌سایر‌
عتماد‌افراد‌جلوب‌‌که‌برای‌حل‌این‌موضوع‌نیز‌تلاش‌شد‌ا‌شد‌ینمبرنامه‌در‌اختیار‌پژوهشگران‌قرار‌داده‌

انجاا‌پذیرد.‌محدودیت‌سوا‌به‌تعیین‌وقت‌و‌‌ها‌افتهو‌استخراج‌ی‌ها‌دادهموارد‌تحلیل‌‌ها‌آنو‌با‌هماهنگی‌
که‌‌شد‌یمدر‌سطح‌کلان‌بودند‌مربوط‌‌گذار‌استیسهماهنگی‌با‌افراد‌کلیدی‌که‌معمولا‌از‌افراد‌کلیدی‌و‌

‌هوا‌‌مصواحبه‌پیگیری‌پژوهشگران‌برای‌انجواا‌‌‌سعی‌گردید‌همکاری‌معاونت‌درمان‌وزارت‌بهداشت‌و‌نیز
ایووووووووووووووووووون‌محووووووووووووووووووودودیت‌کووووووووووووووووووواهش‌یابووووووووووووووووووود.
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 ی پژوهشها افتهيفصل چهارم ـ 
ی‌کلان‌حوزه‌ها‌استیس ‌ضمن‌مروری‌بر‌تاریخچه‌ها‌دادهبا‌توجه‌به‌چارچوب‌مفهومی‌مطالعه‌و‌تحلیل‌

مان ‌به‌تفکیوک‌‌ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درگذار‌استیسی‌مربوط‌به‌تحلیل‌ها‌افتهدرمان‌کشور ‌ی
‌.شود‌یمهر‌یک‌از‌اجزای‌چارچوب‌در‌ادامه‌بیان‌

 ی کلان حوزه درمان کشورها استیسمروری بر تاریخچه 
‌یکعنوان‌‌را‌به‌یسلامت‌ینحرمت‌و‌ارزش‌جان‌و‌سلامت‌انسان ‌ت م‌یزو‌ارتقا‌سلامت‌و‌ن‌ینضرورت‌ت م

‌یوز‌ن‌یرانها‌قرار‌داد.‌در‌ا‌آن‌المللی‌ینها‌و‌تعهدات‌ب‌دولت‌یفدر‌مجموعه‌وظا‌ی حق‌و‌درخواست‌اجتماع
هوا‌‌‌سولامت‌انسوان‌‌‌رایکه‌ب‌ینید‌یها‌از‌آموزه‌ی ‌به‌ت س1357در‌سال‌‌یانقلاب‌اسلام‌یروزیپس‌از‌پ
شوهروندان‌هموراه‌بوا‌‌‌‌‌یتموام‌‌یسلامت‌برا‌یها‌از‌مراقبت‌ی( ‌حق‌برخوردار54قائل‌شده‌ ‌یارارزش‌بس

و‌‌ینو‌تو م‌‌یافوت‌تبلوور‌‌‌یبالادسوت‌‌ینقوان‌یرشور‌و‌ساک‌یعادلانه‌خدمات‌سلامت ‌در‌قانون‌اساس‌یعتوز
(‌در‌55-60قرار‌گرفوت‌ ‌‌یاسلام‌یدولت‌جمهور‌یتو‌تول‌یتدر‌حوزه‌مسئول‌یرانملت‌ا‌یاحقاق‌آن‌برا

و‌‌یطرا‌متناسوب‌بوا‌شورا‌‌‌‌یوادی‌مختلوف‌و‌اصولاحات‌ز‌‌‌های‌یاستدولت‌س‌یت مسؤول‌ینتحقق‌ا‌یراستا
جامعه‌و‌ارتقوا‌و‌بهبوود‌نظواا‌ارائوه‌خودمات‌‌‌‌‌‌‌یازهایبه‌ن‌ییپاسخگو‌یامکانات‌موجود‌خود‌و‌با‌هدف‌کل

‌یقسومت‌مورور‌‌‌ینو‌اجرا‌نمود‌که‌در‌ا‌یطراح‌یزاتبهداشت ‌درمان‌و‌دارو‌و‌تجه‌یها‌سلامت‌در‌حوزه
‌داشت.‌یمانقلاب‌خواه‌یروزیاصلاحات‌در‌حوزه‌درمان‌پس‌از‌پ‌ینکوتاه‌بر‌اهم‌ا

( ‌1361-‌66یهوا‌‌وزارت‌بهداشت‌ فاصله‌سوال‌‌یلز‌تشکبعد‌ا‌یپس‌از‌انقلاب‌و‌اندک‌یهاول‌یها‌سال‌در
بود‌کوه‌‌‌یو‌درمان‌ینظاا‌شبکه‌بهداشت‌یهمه ‌برقرار‌یسلامت‌برا‌ینتام‌یاقدامات‌کشور‌برا‌ینتر‌مهم

‌دهد‌ی(.‌شواهد‌نشان‌م61نظاا‌ارجاع‌در‌سه‌سطح‌موردتوجه‌قرار‌داده‌بود‌ ‌سازی‌یادهارائه‌خدمات‌را‌با‌پ
در‌بخش‌بهداشوت ‌را‌‌‌یژهکشور ‌به‌و‌یسلامت‌ینشانگرها‌یتدر‌وضع‌یریمگطرح‌بهبود‌چش‌ینا‌یاجرا

(.‌به‌63 ‌62به‌دست‌آورد‌ ‌یمارستانیدر‌نظاا‌ارجاع‌ب‌یچندان‌یتدر‌عمل‌نتوانست‌موفق‌یموجب‌شد ‌ول
‌آیود‌‌یحوزه‌درمان‌به‌دست‌مو‌‌ولاتهماهنگ‌در‌کشور ‌آنچه‌از‌مرور‌مستندات‌تح‌یاستس‌ینا‌یاستثنا

‌یاز‌خدمات‌درمان‌یسطح‌حداقل‌ینبه‌ت م‌یشترحوزه‌درمان‌در‌آن‌دوره‌ب‌های‌یاستس‌یگرد‌دهد‌ینشان‌م
سلامت‌کشور‌بر‌آن‌بوده‌تا‌با‌فوراهم‌آوردن‌‌‌یانافراد‌جامعه‌متمرکز‌بوده‌و‌تلاش‌متول‌یازاستاندارد‌موردن
آمد‌جامعوه‌بوه‌‌‌در‌محروا‌و‌کم‌یتجمع‌یبرا‌یدولت‌یمارستانیب‌و‌ینیکیدر‌مراکز‌کل‌یگانخدمات‌نسبتاً‌را

‌یکمبوود‌منوابع‌انسوان‌‌‌‌ی مانند‌کمبود‌امکانات‌درموان‌‌یا‌.‌اما‌وجود‌عوامل‌بازدارندهیابندهدف‌دست‌‌ینا
‌ینبه‌تحقق‌کامل‌ا‌یابیو‌کمبود‌اعتبارات‌سلامت ‌دست‌یپزشکان‌شاغل‌در‌بخش‌دولت‌یژهو‌سلامت‌و‌به

‌(.10 ‌تهدف‌را‌مت ثر‌ساخ
به‌پزشکان‌‌یبود‌که‌با‌انجاا‌پرداخت‌یدولت‌یکارانه‌مراکز‌درمان‌دوره‌اعمال‌طرح‌ینا‌های‌یاستاز‌س‌یکی
‌یخدمات‌ارائه‌شوده‌سوع‌‌‌یبه‌ازا‌یدولت‌های‌یمارستانو‌ب‌یدرمان‌یشاغل‌در‌مراکز‌آموزش‌یراپزشکانو‌پ

‌یچنودان‌‌یردر‌آن‌دوره‌نتوانست‌ت ث‌یزن‌یاستس‌ینا‌ی.‌اجرایدمراکز‌را‌جبران‌نما‌ینا‌یینپا‌ییداشت‌کارا
 ‌1365دوره‌در‌سوال‌‌‌یون‌ا‌یگور‌مهوم‌د‌‌یاسوت‌(.‌س10 ‌54کند‌ ‌یجادا‌یشگفتمراکز‌پ‌ییکارا‌شیدر‌افزا

‌یوابسته‌به‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشوک‌‌یدرمان‌یدر‌مراکز‌آموزش‌یژهو‌های‌ینیککل‌یست س
عووض‌اشوتغال‌در‌‌‌‌بوه‌‌یدر‌بخش‌دولت‌اغلش‌یپزشک‌یها‌گروه‌یبرا‌یشترب‌یزهانگ‌یجادبود‌که‌با‌هدف‌ا
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در‌‌ینسوب‌‌یتموفق‌یاست س‌ینا‌یدر‌دستور‌کار‌قرار‌گرفت.‌اجرا‌یخصوص‌یها‌و‌مطب‌یردولتیخش‌غب
در‌‌یارائه‌خودمات‌درموان‌‌‌یکامل‌کمبودها‌ینتوانست‌پاسخگو‌یهمراه‌داشت ‌ول‌به‌هدف‌را‌به‌یابیدست

‌هوای‌‌ینوه‌جهوت‌کنتورل‌هز‌‌‌یشوتر‌که‌ب‌یگرد‌یاست(.‌س10در‌سطح‌موردانتظار‌جامعه‌باشد‌ ‌یمراکز‌دولت
‌یهوا‌‌تعرفوه‌‌یخدمات‌سلامت‌اجورا‌شود ‌برقورار‌‌‌‌یرندگانگ‌یترضا‌یزانم‌یشو‌افزا‌یو‌درمان‌یبهداشت
هوا‌کوه‌قوبلا‌بوه‌‌‌‌‌‌تعرفه‌یینارائه‌شده‌بود.‌تع‌یخدمات‌درمان‌یمتق‌یینتع‌ینهدر‌زم‌یگذار‌و‌قانون‌یدرمان

با‌مبنوا‌قورار‌دادن‌‌‌و‌‌یبه‌صورت‌همگان‌1362انجاا‌گرفته‌بود ‌در‌سال‌‌1351در‌سال‌‌یشیصورت‌آزما
‌ینتور‌‌شود.‌مهوم‌‌‌یوی‌الزحمه‌پزشکان‌اجرا‌(‌جهت‌محاسبه‌حق1983 سال‌‌یفرنیاکتاب‌کال‌یرایشو‌یناول
را‌‌یامور‌مشوکلات‌‌‌ینخدمات‌سلامت‌بود‌که‌همو‌‌ینسب‌یها‌کتاب‌عدا‌توجه‌کامل‌به‌ارزش‌ینا‌یصهنق
‌یوق‌دق‌یوین‌موضووع‌تع‌‌یلمتووا‌‌یانسوال‌‌یبه‌هموراه‌داشوت‌و‌بورا‌‌‌‌ورکش‌ینظاا‌ارائه‌خدمات‌درمان‌یبرا

‌(.64 ‌10نمود‌ ‌یلنظاا‌سلامت‌تبد‌یاصل‌های‌یتاز‌اولو‌یکیرا‌به‌‌یدرمان‌یها‌تعرفه
خدمات‌سولامت‌بوا‌انتوزاع‌‌‌‌‌یشترجهت‌ارائه‌بهتر‌و‌ب‌یراندولت‌ا‌یاقداا‌اصلاح‌ینتر‌مهم‌1364سال‌‌در

بهداشت‌و‌درموان‌در‌‌‌یا‌منطقه‌یها‌ادغاا‌شبکه‌ی از‌وزارت‌فرهنگ‌و‌آموزش‌عال‌یپزشک‌یها‌دانشکده
بهداشوت‌‌‌زارتو‌یلو‌بالاخره‌تشک‌یدرمان‌یو‌خدمات‌بهداشت‌ینظاا‌آموزش‌یقتلف‌ی پزشک‌یها‌دانشکده

با‌هودف‌امکوان‌‌‌‌ی اصلاح‌ساختار‌یکاقداا‌که‌به‌عنوان‌‌ین(.‌ا65رقم‌خورد‌ ‌یدرمان‌و‌آموزش‌پزشک
‌یدهو‌‌شکل‌یرا‌در‌راستا‌یمهم‌یدهانگر‌انجاا‌شد ‌دستاور‌جامعه‌یراپزشکیو‌پ‌یپزشک‌یروهاین‌یتترب

‌یلقانون‌تشوک‌‌تصویب(.‌66-72سلامت‌و‌توسعه‌خدمات‌سلامت‌در‌کشور‌به‌همراه‌داشت‌ ‌یننظاا‌نو
(‌و‌سوپس‌انحولال‌‌‌73 ‌1367در‌سال‌‌یو‌پژوهش‌یها‌و‌مؤسسات‌آموزش‌عال‌دانشگاه‌یامنا‌های‌ی ته

و‌‌یعلووا‌پزشوک‌‌‌یها‌دانشگاه‌یلو‌تشک‌یپزشک‌یها‌و‌ادغاا‌در‌دانشکده‌یبهدار‌یا‌منطقه‌یها‌سازمان
بوود‌کوه‌بوا‌اعموال‌‌‌‌‌‌اصولاحی‌‌یهوا‌‌برنامه‌یگراز‌د‌1372در‌هر‌استان‌در‌سال‌‌یدرمان‌یخدمات‌بهداشت

.‌بوا‌‌کرد‌یهمه‌را‌دنبال‌م‌یسلامت‌برا‌ینبه‌هدف‌تام‌یعترسر‌یابیدر‌ساختار‌ارائه‌خدمات ‌دست‌ییراتیتغ
دو‌رسالت‌‌یعلوا‌پزشک‌یها‌و‌دانشگاه‌یآموزش‌پزشک‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌یاست سه‌س‌یناعمال‌ا

‌یو‌استان‌ی(‌را‌در‌دو‌سطح‌ملیراپزشکیو‌پ‌ی در‌بخش‌پزشک‌یارائه‌خدمات‌سلامت‌و‌آموزش‌عال‌یاصل
‌(.74دار‌شدند‌ ‌عهده

‌یقعدا‌توف‌یزتورا‌و‌ن‌یشکشور ‌افزا‌های‌یمارستاننامطلوب‌حاکم‌بر‌ب‌یت ‌به‌دنبال‌وضع1370سال‌‌در
که‌براساس‌آن‌بوه‌وزارت‌بهداشوت‌اجوازه‌‌‌‌‌یدرس‌یببه‌تصو‌یقانون‌ی مشابه‌قبل‌یاستس‌یاجراکامل‌در‌

‌یهوا‌و‌واحودها‌‌‌انیمارسوت‌در‌ب‌یدولتو‌‌یهوا‌‌سازمان‌برنامه‌و‌بودجه‌وقت‌براساس‌تعرفه‌ییدداده‌شد‌با‌ت 
‌یوب‌ترت‌یون‌به‌ا‌(.74استفاده‌کند‌ ‌یروز‌به‌طور‌شبانه‌باشند ‌یلازا‌را‌دارا‌م‌یکه‌آمادگ‌یردولتیغ‌یدرمان

‌ها‌یمارستانب‌یکارکنان‌وزارت‌بهداشت‌در‌درآمد‌اختصاص‌یافتینمودن‌در‌یمبر‌سه‌یمبن‌یا‌دولت‌مصوبه
(‌بوا‌سوه‌هودف‌‌‌‌هوا‌‌یمارستاناداره‌امور‌ب‌یننو‌اامصوبه‌ دستورالعمل‌نظ‌ین(.‌دستورالعمل‌ا54صادر‌کرد‌ 

‌هوا‌‌یمارسوتان‌ب‌یوارات‌و‌اخت‌هوا‌‌یمارسوتان‌ب‌یمال‌یتوانمند‌ی پزشکان‌و‌کادر‌درمان‌یتفعال‌یزهانگ‌یشافزا
به‌‌ها‌یمارستاناداره‌امور‌ب‌یننظاا‌نو‌یاستس‌ی(.‌اجرا76شد‌ ‌یبازنگر‌یبعد‌یها‌ابلاس‌و‌در‌سال‌ین تدو

‌(.76 ‌75را‌همراه‌نداشت‌ ‌یریچشمگ‌یجگواه‌شواهد‌موجود‌نتا
و‌‌یببا‌تصوو‌‌یمات‌درمانکشور‌در‌حوزه‌ارائه‌خد‌یاصلاح‌های‌یاستس‌ینتر‌از‌مهم‌یکی‌1373سال‌‌در

‌یموه‌ب‌یعالیو‌شوورا‌‌یخدمات‌درمان‌یمهسازمان‌ب‌یلکشور‌و‌به‌دنبال‌آن‌تشک‌یهمگان‌یمهقانون‌ب‌یاجرا
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درصد‌‌یدبا‌مدهر‌فرد‌شاغل‌و‌صاحب‌درآ‌یهمگان‌یمهشد.‌براساس‌قانون‌ب‌یاتیعمل‌1374درمان‌در‌سال‌
‌ترتیوب‌‌ین(.‌بد54پرداخت‌کند‌ ‌گر‌یمهب‌یاه‌درمان‌به‌سازمان‌یمهعنوان‌حق‌ب‌از‌درآمدش‌را‌به‌یمشخص
کارکنوان‌دولوت ‌افوراد‌‌‌‌‌یخودمات‌درموان‌‌‌یموه‌موجبات‌و‌امکانات‌ب‌ینت م‌یتقانون‌مسؤول‌ینا‌یببا‌تصو

‌یموه‌برعهوده‌سوازمان‌ب‌‌‌یموه‌ب‌وششفاقد‌پ‌یاجتماع‌یها‌گروه‌یرو‌سا‌فرمایان‌یشخو‌ییان روستا‌یازمند ن
‌یبه‌روال‌قبلو‌‌یاجتماع‌ینکارگران‌مشمول‌قانون‌ت م‌یمانخدمات‌در‌یمهگذاشته‌شد‌و‌ب‌یخدمات‌درمان

و‌‌یوی‌اجرا‌هوای‌‌یکشور‌با‌وجود‌همه‌دشوار‌یخدمات‌درمان‌یهمگان‌یمهقانون‌ب‌ی(.‌اجرا10 ‌یافتادامه‌
نظاا‌سلامت‌کشوور‌داشوت‌و‌بوا‌‌‌‌‌یبرا‌یانکار‌یرقابلمثبت‌و‌غ‌یجکه‌بر‌آن‌وارد‌شد ‌آثار‌و‌نتا‌یانتقادات

در‌جهوت‌‌‌یاصولاحات‌‌یبپوس‌از‌تصوو‌‌‌یها‌قانون‌قابل‌اعتنا‌بود ‌در‌سال‌یرادهایا‌یبرخ‌ینکهتوجه‌به‌ا
‌(.10 ‌54قانون‌انجاا‌گرفت‌ ‌یناز‌ا‌یشترب‌یتحما
‌یبود‌که‌ط‌ها‌یمارستانامور‌ب‌یموضوع‌خودگردان‌ی خدمات‌درمان‌یمهب‌یحهلا‌یزبرانگ‌از‌مواد‌چالش‌یکی
برنامه‌‌ینا‌ینمودند.‌اجرا‌یافترا‌در‌یود‌در‌امور‌جارخ‌یدرآمد‌اختصاص‌کرد‌ینهمجوز‌هز‌ها‌یمارستانآن‌ب

‌یاز‌عرصه‌خدمات‌اجتماع‌ایگانآغاز‌شد‌و‌به‌دنبال‌آن‌عملاً‌درمان‌ر‌1374(‌از‌سال‌ی بدون‌اعلاا‌رسم
حذف‌‌یدر‌راستا‌ییها‌به‌وجود‌آمد‌و‌تلاش‌یهمگان‌یمهقانون‌ب‌یاجرا‌یردر‌مس‌یرخت‌بربست ‌مشکلات

اداره‌‌یوهدر‌شو‌‌ییوری‌همزمان‌با‌تغ‌یهمگان‌یمهقانون‌ب‌یب(.‌تصو27رقم‌خورد‌ ‌ها‌یمارستانب‌یخودگردان
‌یبودجوه‌موسسوات‌درموان‌‌‌‌یوین‌به‌صورت‌تع‌مانبودجه‌بهداشت‌و‌در‌یدو‌تخص‌ها‌یمارستانب‌یاقتصاد

‌یوف‌رد‌یجوار‌‌یهوا‌‌روش‌بودجوه‌‌یون‌بوود.‌در‌ا‌‌یخدمات‌ارائه‌شده‌توسط‌هر‌واحد‌درمان‌یزانبراساس‌م
آنها‌شد.‌از‌مفروضوات‌‌‌یوابسته‌به‌درآمد‌اختصاص‌ها‌یمارستانشد‌و‌حقوق‌کارکنان‌ب‌صفر‌یباًتقر‌30303
بوود‌توا‌بوا‌‌‌‌‌یخودمات‌درموان‌‌‌یموه‌سرانه‌ب‌ینهو‌هز‌مانیخدمات‌در‌یها‌شدن‌تعرفه‌یروش‌واقع‌ینمهم‌ا
‌یول‌بعد‌بوه‌دل‌‌یکسالقانون‌‌ین(.‌ا10 ‌یدفراهم‌آ‌یدرمان‌یواحدها‌یاداره‌اقتصاد‌ینهدرآمدها‌زم‌یشافزا

منجر‌‌ها ‌یمارستانب‌یخودگردان‌یاستحذف‌س‌یها‌کرد‌و‌در‌کنار‌تلاش‌ییرتغ‌ییفقدان‌بستر‌مناسب‌اجرا
(‌از‌ی خودمات‌درموان‌‌‌30303کارکنوان‌برناموه‌‌‌‌یپرسنل‌های‌ینهپرداخت‌هز‌ونماده‌واحده‌قان‌یببه‌تصو

‌(.10 ‌54شد‌ ‌1375(‌در‌سال‌ی بودجه‌عموم‌یمحل‌اعتبارات‌جار
‌یدرموان‌-یصوی‌نقوش‌ارائوه‌خودمات‌تشخ‌‌‌‌یتعمل‌آمده‌و‌با‌در ‌اهم‌به‌های‌یگیری ‌با‌پ1378سال‌‌در

‌یخودمات‌و‌ارتقوا‌‌‌یون‌بوه‌موقوع‌موردا‌بوه‌ا‌‌‌‌‌یفراهم‌آوردن‌دسترس‌ی مطلوب‌در‌تحقق‌عدالت‌اجتماع
‌یبا‌عنوان‌نظاا‌خدمات‌درمان‌بستر‌یکشور ‌طرح‌یدرمان‌یمنابع‌در‌ادامه‌طرح‌شبکه‌بهداشت‌یور‌بهره

 مواده‌‌‌یدرس‌یبکشور‌به‌تصو‌یو‌تخصص‌یخدمات‌درمان‌بستر‌یقالب‌سطح‌بند‌کشور‌در‌یو‌تخصص
هور‌‌‌یندهپنج‌سال‌آ‌یطرح ‌برا‌ینبرنامه‌چهارا‌توسعه(‌که‌بر‌اساس‌ا‌89برنامه‌سوا‌توسعه‌و‌ماده‌‌193

ات‌یوز‌تجه‌یمارسوتانی ‌و‌تخوت‌ب‌‌یمارسوتان‌تعوداد‌ب‌‌یوین‌تع‌یمشخد‌و‌مودون‌بورا‌‌‌یا‌شهرستان‌برنامه
گسوترش‌‌‌یاسوت‌س‌یون‌ا‌یوجود‌داشت.‌اجورا‌‌یازموردن‌یها‌و‌تخصد‌یمنابع‌انسان‌ی و‌درمان‌یصیتشخ
بوا‌‌‌یگرد‌یسال‌قانون‌ین(.‌در‌هم77به‌همراه‌داشت‌ ‌یو‌درمان‌یصیخدمات‌تشخ‌یطهرا‌در‌ح‌یقبول‌قابل

از‌اقدامات‌مهوم‌‌‌یکیکه‌‌رسد‌یم‌یببه‌تصو‌یماراندر‌معالجه‌ب‌یارز‌ییجو‌صرفه‌یامنا‌ی تناا‌قانون‌ه
‌یریو‌جلوگ‌یپزشک‌یها‌ارتقا‌تخصد‌یز‌انقلاب‌در‌بخش‌سلامت‌کشور‌بود‌و‌اهتماا‌دولت‌را‌براپس‌ا

از‌اعموال‌‌‌یاریقانون‌خوشبختانه‌انجاا‌بسو‌‌ینا‌ی.‌با‌اجراداد‌یبه‌خارج‌از‌کشور‌نشان‌م‌یماراناز‌اعزاا‌ب
‌(.54د‌ یگرد‌یرپذ‌اعضا‌در‌داخل‌کشور‌امکان‌یوندخصوصاً‌پ‌یتخصص‌یجراح
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در‌بخش‌درمان‌کشور‌موردتوجه‌خواص‌قورار‌گرفوت‌و‌‌‌‌‌یمارستانیاورژانس‌ب‌سازی‌ینه ‌به1380در‌سال‌
طرح‌‌یو‌اجرا‌یببا‌تصو‌یخدمات‌درمان‌یفیتمستمر‌ک‌یو‌ارتقا‌یمارستانب‌یکبخش‌استراتژ‌ینا‌یتتقو
‌عواده‌طورح‌ا‌‌یون‌ا‌ی(.‌هودف‌از‌اجورا‌‌77شد‌ ‌یاتیکشور‌عمل‌های‌یمارستانبخش‌اورژانس‌ب‌سازی‌ینهبه

آنوان‌‌‌منودی‌‌یترضا‌یشزمان‌و‌افزا‌ینتر‌و‌در‌کوتاه‌یفیتک‌ینبخش‌اورژانس‌با‌بهتر‌یمارانت‌به‌بسلام
‌یوسوت‌در‌ارائه‌خدمات‌اورژانس‌کشور‌به‌وقوع‌پ‌یقاتیطرح‌توف‌ینا‌یعنوان‌شده‌بود.‌خوشبختانه‌با‌اجرا

بوه‌‌‌یدگیو‌رسو‌‌نیرسوا‌‌اطلاع‌یت هدا‌یستادها‌یلبعد‌با‌تشک‌یها‌در‌سال‌یو‌نظاا‌ارائه‌خدمات‌اورژانس
‌یاجورا‌‌یوز‌و‌ن‌یپزشوک‌‌های‌یتحوادث‌و‌فور‌یریتمراکز‌مد‌یتتقو‌یاژ تر‌یستمشدن‌س‌امور‌درمان ‌فعال

در‌مراکوز‌خودمات‌‌‌‌یحوادث‌و‌سووانح‌راننودگ‌‌‌ینو‌شرط‌مصدوم‌یدو‌بدون‌ق‌یفور‌یگان طرح‌درمان‌را
‌(.77 ‌54 ‌یافتارتقا‌‌یو‌درمان‌یبهداشت

کشور‌با‌آغاز‌طرح‌جوامع‌اصولاح‌‌‌‌یدانشگاه‌یدولت‌های‌یمارستانب‌تییری ‌اصلاح‌نظاا‌مد1383سال‌‌در
تولاش‌داشوت‌‌‌‌ییور ‌تغ‌یون‌کشور‌در‌دستور‌کار‌قرار‌گرفوت.‌ا‌‌های‌یمارستانب‌یو‌اقتصاد‌یریتیساختار‌مد

‌منودی‌‌ایترضو‌‌یشرا‌مرتفع‌و‌ضمن‌افوزا‌‌ها‌یمارستانب‌یمال‌یخودگردان‌یاستس‌یاز‌اجرا‌یعوارض‌ناش
‌ییامنوا‌‌ی تطرح‌که‌با‌ناا‌طرح‌ه‌ینخدمات‌را‌فراهم‌آورد.‌ا‌یفیتو‌ک‌ییکارا‌یشموجبات‌افزا‌ین مراجع

‌یریرا‌بوا‌بکوارگ‌‌‌یمارسوتانی‌ب‌یریتاز‌مد‌یننو‌ییالگو‌یافت منتخب‌کشور‌شهرت‌‌های‌یمارستانکردن‌ب
‌یریتخودمات ‌مود‌‌‌یکواهش‌تصود‌‌‌یواتی ‌عمل‌یوزی‌ر‌عملکورد‌کارکنوان ‌بودجوه‌‌‌‌یریتمد‌های‌یاستراتژ

اجرا‌نموود‌‌‌یمارستانب‌یریتو‌نظاا‌جامع‌مد‌یار‌نظاا‌جامع‌اطلاعات‌و‌ارتباطات‌بهداشتنگهداشت ‌استقر
موفق‌و‌به‌همراه‌‌یاجرا‌یبرا‌یدهاییبا‌وجود‌ام‌یزن‌یاستس‌ینا‌دهد‌ی(.‌شواهد‌و‌قرائن‌نشان‌م79 ‌78 

ا‌در‌عمل‌بوه‌صوورت‌موفوق‌و‌کوار‌‌‌‌‌نستنظاا‌سلامت ‌متاسفانه‌نتوا‌یبرا‌یمحدود‌یداشتن‌دستاوردها
‌(.80-82شود‌ ‌ییاجرا
شد ‌طرح‌پزشک‌خانواده‌و‌‌ییو‌سال‌بعد‌آن‌اجرا‌یبتصو‌1383که‌در‌سال‌‌یمهم‌های‌یاستس‌یگرد‌از

عادلانه‌جامعه‌از‌خدمات‌و‌‌یمند‌بود‌که‌بمنظور‌بهره‌ییروستا‌یخدمات‌درمان‌یمهاستقرار‌نظاا‌ارجاع‌و‌ب
اثوربخش‌‌‌ینهو‌هز‌یروقع ‌به‌دور‌از‌اسراف‌و‌تبذاثربخش ‌کارا ‌به‌م‌یمن ا‌یفیت سلامت‌با‌ک‌یها‌مراقبت
‌ینوزارت‌رفواه‌و‌تو م‌‌‌ییروسوتا‌‌یخودمات‌درموان‌‌‌یموه‌(.‌در‌طورح‌ب‌84 ‌83محور‌صورت‌گرفت‌ ‌و‌جامعه
‌یستمس‌یقکه‌از‌طر‌یمهفاقد‌دفترچه‌ب‌یازمندموظف‌شدند‌اقشار‌ن‌یخدمات‌درمان‌یمهو‌سازمان‌ب‌یاجتماع

در‌‌یگوان‌را‌بوه‌شوکل‌کواملاً‌را‌‌‌‌کنند‌یخدمت‌مراجعه‌م‌یافتدر‌یپزشک‌خانواده‌برا‌یتارجاع‌و‌با‌محور
کوه‌در‌‌‌یوز ‌(.‌طورح‌پزشوک‌خوانواده‌ن‌‌‌85 ‌10 ‌یود‌نما‌یمهب‌یتهزار‌نفر‌جمع‌‌20یرز‌یروستاها‌و‌شهرها
‌یشنظاا‌ارجاع ‌افزا‌یرداشت‌از‌مس‌یشد ‌سع‌ییاجرا‌1390و‌در‌شهرها‌در‌سال‌‌1384روستاها‌در‌سال‌

‌هوای‌‌ینوه‌جامعوه‌و‌کواهش‌هز‌‌‌یردر‌اقشار‌فق‌یژهبه‌خدمات‌به‌و‌یو‌دسترسپوشش‌‌یشافزا‌یی پاسخگو
‌یهوا‌‌مشابه‌موارد‌قبل‌با‌چوالش‌‌یزن‌ها‌یاستس‌ینا‌ی(.‌اجرا85بازار‌سلامت‌را‌محقق‌سازد‌ ‌یرضروریغ
‌شوده‌‌یوین‌دستاوردها ‌نتوانست‌به‌همه‌اهداف‌تع‌یحصول‌برخ‌یرغمعل‌یلدل‌ینهمراه‌بود‌و‌به‌هم‌یادیز

‌(.86-88 ‌84 ‌83برسد‌ 
بود‌‌1383کشور‌در‌سال‌‌یاصلاحات‌یها‌برنامه‌یگراز‌د‌یاجتماع‌ینساختار‌نظاا‌جامع‌رفاه‌و‌ت م‌تصویب

(‌از‌وزارت‌بهداشوت ‌درموان‌و‌‌‌یتیو‌حما‌ای‌یمه ب‌یاجتماع‌ینت م‌یفوظا‌یهآن‌کل‌یو‌اجرا‌یبکه‌با‌تصو
‌یخدمات‌درمان‌زیستی به‌یها‌مانداده‌شد.‌ساز‌یاجتماع‌ینمنفک‌و‌به‌وزارت‌رفاه‌و‌ت م‌یآموزش‌پزشک
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قانون‌اگرچه‌بوا‌بوه‌‌‌‌ینمنتقل‌شدند.‌در‌ا‌یدالت سیساز‌وزارت‌بهداشت‌به‌وزارت‌جد‌یزن‌یاجتماع‌ینو‌ت م
مصوب‌وزارت‌بهداشت‌در‌امر‌بهداشت‌و‌درمان‌و‌نظاا‌ارجاع‌بر‌وزارت‌رفاه‌و‌‌یمش‌صراحت‌آمده‌که‌خط

‌یکپوارچگی‌سولامت‌را‌از‌حالوت‌‌‌‌یوت‌ء‌است ‌اما‌در‌عمل‌تولالاجرا‌ها‌لازا‌دستگاه‌یرو‌سا‌یاجتماع‌ینت م
ذکور‌اسوت‌در‌‌‌‌یان(.‌شا54 ‌رساند‌یقانون‌را‌م‌ینو‌اصلاح‌در‌ا‌یامر‌ضرروت‌بازنگر‌ینخارج‌نمود‌و‌هم

وزارت‌‌یلو‌تشوک‌‌یتعاون‌و‌کار‌و‌امور‌اجتمواع‌‌ی اجتماع‌ینبا‌ادغاا‌سه‌وزارتخانه‌رفاه‌و‌ت م‌1390سال‌
‌وزارت‌منتقل‌شد.‌ینبه‌ا‌یشگفتپ‌یاجتماع‌ظایفهمه‌و‌یماعتعاون ‌کار‌و‌رفاه‌اجت

در‌حوزه‌‌یگرد‌ییرینظاا‌سلامت ‌تغ‌ینیکارکنان‌بال‌یور‌قانون‌ارتقا‌بهره‌یببه‌دنبال‌تصو‌1388سال‌‌در
پرسوتاران‌تعلوق‌‌‌‌یوژه‌به‌کارکنان‌نظواا‌سولامت‌بوه‌و‌‌‌‌یاییو‌براساس‌آن ‌مزا‌افتد‌یدرمان‌کشور‌اتفاق‌م

‌یروین‌یگزینیو‌جا‌یبار‌مال‌ینت م‌یبرا‌یالبته‌مشکلات‌یاستس‌ینا‌یاجرا‌دهد‌ین‌م.‌شواهد‌نشایابد‌یم
‌(.89 ‌54ساخت‌ ‌یرفع‌آنها‌را‌ضرور‌یبرا‌یریبه‌اتخاذ‌تداب‌یازنمود‌و‌ن‌یجادها‌ا‌دانشگاه‌یبرا‌یانسان
و‌برناموه‌پونجم‌توسوعه‌‌‌‌‌یبکشور‌با‌تصوو‌‌یاز‌اصلاحات‌کلان‌نظاا‌رفاه‌اجتماع‌یگرد‌یکی‌‌1391سال
(‌توا‌‌90شکل‌گرفوت‌ ‌‌یرانیانسلامت‌ا‌یمهکشور‌ری‌داد‌و‌سازمان‌ب‌گر‌یمهب‌یها‌سازمان‌یعبر‌تجم‌یدت ک

ه‌تحقق‌اهداف‌ینشود‌و‌زم‌یهسازمان‌ارا‌یکمردا‌در‌قالب‌‌یبه‌تمام‌یکسانسلامت‌به‌طور‌‌یهخدمات‌پا
‌یوب‌ت‌از‌جدر‌ارائوه‌خودمات‌سولامت ‌کواهش‌پرداخو‌‌‌‌‌‌یفیوت‌ارتقا‌سوطح‌ک‌‌ی محور‌چون‌عدالت‌یبلند

و‌بسط‌و‌گسترش‌برنامه‌پزشک‌خوانواده‌و‌نظواا‌ارجواع‌در‌سراسور‌‌‌‌‌‌ای‌یمهب‌یرفع‌همپوشان‌شدگان ‌یمهب
‌یمهب‌عالی‌یبه‌شورا‌یخدمات‌درمان‌یمهب‌عالی‌یسازمان ‌ناا‌شورا‌ینا‌یل.‌به‌دنبال‌تشکیدکشور‌فراهم‌آ

‌یاسوت‌س‌یون‌ا‌ی.‌اجورا‌یدل‌گردآن‌اعما‌های‌یتو‌مسئول‌یاراتاخت‌یف در‌وظا‌یو‌اصلاحات‌ییرسلامت‌تغ
روبرو‌بوود‌کوه‌‌‌‌یکشور‌داشت ‌اما‌تحقق‌کامل‌اهداف‌آن‌با‌موانع‌یرا‌در‌مجموع‌برا‌یخوب‌یدستاوردها
‌(.54 ‌نماید‌یرفت‌از‌موانع‌را‌طلب‌م‌برون‌یبرا‌یتلاش‌جد

‌گرید‌ییراتها‌و‌تغ‌برنامه‌یبرخ‌یزو‌ن‌یشگفتتجارب‌کشور‌در‌خصوص‌اقدامات‌و‌اصلاحات‌کلان‌پ‌مرور
‌ینی؛بوال‌‌یوت‌و‌حاکم‌یفیوت‌ک‌یریتمود‌‌ی اعتباربخشو‌‌یابی ارزشو‌‌یها‌در‌حوزه‌درمان‌ مانند‌استقرار‌نظاا

فته ‌اسوتفاده‌از‌‌یشور‌پ‌هوای‌‌یآور‌فون‌‌یریکوارگ‌‌سولامت‌در‌ورود‌و‌بوه‌‌‌یآور‌فن‌یابیابزار‌ارز‌یریکارگ‌به
موواد‌مختلوف‌‌‌‌ای ‌یربیمهغ‌و‌ای‌یمهب‌یهبسته‌خدمات‌پا‌یندر‌ارائه‌خدمات ‌تدو‌یدرمان‌ینیبال‌یراهنماها

و‌...( ‌در‌مجمووع‌نشوان‌‌‌‌یموار‌و‌ابلاس‌منشوور‌حقووق‌ب‌‌‌ینتوسعه‌کشور؛‌تدو‌یها‌مندرج‌در‌برنامه‌یقانون
برناموه ‌‌‌یده‌و‌بازدارنوده‌اثرگوذار‌بور‌اجورا‌‌‌‌یشبرناصلاحات‌با‌توجه‌به‌عوامل‌پ‌ینا‌یگرچه‌اجرا‌دهد‌یم

نظواا‌سولامت‌‌‌‌یرا‌برا‌یمطلوب‌یتوانسته‌دستاوردها‌روبرو‌بوده ‌در‌مجموع‌هایی‌یبهمواره‌با‌فراز‌و‌نش
ها‌‌با‌توجه‌به‌چالش‌یبعد‌یاصلاح‌یها‌به‌برنامه‌یاز( ‌اما‌همچنان‌ن91-93کشور‌به‌همراه‌داشته‌باشد‌ 

‌(.94 ‌شد‌یاحساس‌م‌کشوردر‌‌یخدمات‌درمان‌های‌یو‌کاست
‌یوران‌ا‌یانقولاب‌اسولام‌‌‌ییوروز‌حوزه‌درمان‌کشوور‌بعود‌از‌پ‌‌‌یتحولات‌اصل‌یخیتار‌یوستارپ‌2شکل‌‌در
‌داده‌شده‌است.‌یشنما
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 یرانا یاسلام یمان کشور جمهورطرح تحول سلامت در حوزه در گذاری یاستس یلتحل 

 حوزه درمان کشور در تحول یری طرحگ /شکلپیدایش بر مؤثر عوامل

یوری‌طورح‌تحوول‌در‌حووزه‌درموان‌کشوور‌ زمینوه‌چوارچوب‌‌‌‌‌‌‌‌‌گ‌شوکل‌در‌خصوص‌شناسایی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌پیدایش/‌ها‌دادهتحلیل‌
‌(.3زیرتم‌شد‌ جدول‌‌8تم‌و‌‌2مورداستفاده‌مطالعه( ‌در‌نهایت‌منجر‌به‌شناسایی‌

‌
 بر پیدایش طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور های شناسایی شده عوامل مؤثر یرتمزو  ها تم -3جدول

‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌

تووان‌در‌دو‌‌‌یمو‌دهد‌عوامل‌موثر‌بر‌طراحی‌و‌پیدایش‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درموان‌کشوور‌را‌‌‌‌یمهمانگونه‌که‌جدول‌نشان‌
هوای‌مختلوف‌‌‌‌کننده‌یینتعبندی‌نمود.‌با‌توجه‌به‌چندبعدی‌بودن‌مفهوا‌سلامتی‌و‌نقشی‌که‌‌یمتقسدسته‌عوامل‌سطح‌کلان‌و‌خرد‌

ساز‌‌ینهزمشوند‌که‌فرای‌بخش‌سلامت ‌‌یمارند ‌عوامل‌سطح‌کلان‌مشتمل‌بر‌آن‌دسته‌از‌عوامل‌ت ثیرگذاری‌در‌تامین‌و‌حفظ‌آن‌د
دهد‌عوامل‌مؤثر‌بر‌پیدایش‌طرح‌در‌‌یمپیدایش‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌شدند.‌مروری‌کلی‌بر‌فهرست‌این‌عوامل‌نشان‌

‌شود.‌یمالمللی‌متمایز‌‌ینباقتصادی‌و‌‌-سطح‌کلان‌در‌چهار‌گروه‌عوامل‌قانونی ‌سیاسی ‌اجتماعی
ای‌به‌سلامت‌و‌کیفیوت‌‌‌یژهوتوجه‌‌ها‌آنی‌از‌قوانین‌و‌اسناد‌بالادستی‌کشور‌را‌در‌بردارد‌که‌در‌متن‌ا‌مجموعه ‌گروه‌عوامل‌قانونی

هجری‌‌1404فق‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌در‌ا‌انداز‌چشمی‌آن‌شده‌است.‌در‌میان‌این‌مجموعه‌قوانین‌نقش‌سند‌ها‌مؤلفهزندگی‌و‌
(‌و‌38بند‌الوف‌و‌ب‌مواده‌‌‌‌و‌34 ‌بند‌ب‌ماده‌32د‌ماده‌ج‌و‌بند‌(‌و‌برنامه‌پنجم‌توسعه‌کشور‌ 90و‌‌89شمسی ‌برنامه‌چهارا‌ ماده‌

های‌کلی‌سلامت‌ابلاغی‌رهبر‌معظم‌انقلاب ‌که‌ت کید‌زیادی‌بر‌تحقق‌رویکورد‌سولامت‌هموه‌جانبوه‌و‌انسوان‌سوالم‌بوا‌‌‌‌‌‌‌‌‌یاستس
های‌جامع‌و‌یکپارچه‌سلامت ‌‌ید‌بر‌پاسخگویی‌و‌اثربخشی ‌افزایش‌و‌بهبود‌کیفیت‌و‌ایمنی‌خدمات‌و‌مراقبتمحوریت‌عدالت‌و‌تاک

داشت ‌در‌پیدایش‌طرح‌تحول‌سلامت‌‌ت مین‌منابع‌مالی‌پایدار‌در‌بخش‌سلامتهای‌بهداشتی‌و‌درمانی‌و‌‌توسعه‌کمی‌و‌کیفی‌بیمه
ی‌حمایتی‌برای‌پیدایش‌طرح‌تحول‌‌پشتوانهوه‌بر‌وجود‌چنین‌قوانینی‌که‌نوعی‌بود.‌لازا‌به‌ذکر‌است‌علا‌تر‌پررنگدر‌حوزه‌درمان‌

ی‌توسعه‌پنج‌ساله‌کشور‌ مانند‌نظاا‌ارجاع(‌مربوط‌ها‌برنامهبود ‌عامل‌قانونی‌دیگر‌مؤثر‌در‌پیدایش‌طرح‌به‌اجرای‌ضعیف‌برخی‌از‌
‌قرار‌داده‌بود.‌الشعاع‌تحتشد‌که‌تحقق‌کامل‌اهداف‌نظاا‌سلامت‌را‌‌یم

 زیرتم تم جز چارچوب

‌زمینه‌سیاست

‌عوامل‌مؤثر‌کلان

‌عوامل‌قانونی

‌عوامل‌سیاسی

‌اقتصادی‌-عوامل‌اجتماعی

‌المللی‌ینبعوامل‌

‌عوامل‌مؤثر‌خرد

‌عوامل‌تولیتی

‌عوامل‌ارائه‌خدمات

‌عوامل‌ت مین‌مالی

‌انیعوامل‌منابع‌انس
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

گر‌روی‌اسناد‌سیاستی‌شکل‌گرفته‌نگاه‌کنید‌مثل‌سند‌برنامه‌چهارا ‌پنجم‌توسعه‌و‌نقشه‌جامع‌علمی‌کشور‌و‌سند‌کلی‌سیاست‌ا»
ماه‌آخر‌‌6های‌سلامت ‌حتی‌برنامه‌ای‌که‌خانم‌دکتر‌وحید‌دستجردی‌در‌مجلس‌دفاع‌کرد‌و‌یا‌آن‌برنامه‌ای‌که‌دکتر‌طریقت‌در‌

که‌دکتر‌هاشمی‌به‌‌manifestوحانی‌را‌نگاه‌بکنید‌میبینید‌که‌مسائل‌رفرا‌در‌آن‌وجود‌دارد‌یا‌ر‌manifestدفاع‌کرد ‌حتی‌شما‌اگر‌
‌(9 ا.‌‌«عنوان‌برنامه‌ارائه‌داد.

خوشبختانه‌در‌سالای‌اخیر‌تلاشهایی‌شد‌که‌مسیر‌حرکت‌وزارت‌مشخد‌شه...‌شما‌نگاه‌کنید‌ما‌چشم‌انداز‌داریم‌سیاسوتا‌را‌‌»....‌
ی‌توسعه‌هست‌و‌برای‌تدوین‌همه‌اینها‌ما‌کار‌کردیم‌کارشناسی‌کردیم‌و‌گفتیم‌نیاز‌سلامت‌چی‌ها‌رنامهبداریم‌در‌کنارشم‌همون‌

 (18 ا.‌‌«هست‌و‌چه‌چیزایی‌را‌باید‌سلامت‌اولویت‌بده.

شود‌کوه‌عمودتاً‌‌‌‌‌یممربوط‌‌عوامل‌سیاسییری‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان ‌به‌گ‌شکلگروه‌دوا‌عوامل‌کلان‌ت ثیرگذار‌بر‌
های‌مقاا‌معظم‌رهبری ‌فضای‌سیاسی‌کشور‌در‌دوره‌تحریم‌و‌تغییر‌دولت‌بود.‌ت کیدی‌که‌رهبوری‌نظواا‌بور‌رفوع‌‌‌‌‌‌یهتوصبر‌‌ناظر

ی‌آنها‌داشتند ‌اتخاذ‌تدابیری‌جدی‌و‌اساسی‌در‌جهوت‌‌ها‌خانوادههای‌بیماران‌و‌‌ینگرانهای‌غیرمرتبط‌با‌بیماری‌و‌کاهش‌‌یگرفتار
راسخ‌دولت‌جدید‌به‌اهمیت‌راهبردی‌امنیت‌و‌سلامت‌‌اعتقادساخت.‌همچنین‌‌یمیر‌ناپذ‌اجتناب‌اصلاح‌نظاا‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌را

 و خوانوادگی‌ انسوجاا‌ رفواه ‌ و معیشوت‌‌داشوت ‌هب تغذیه  سلامتی  یها‌عرصه در‌امنیتهمه‌جانبه‌در‌جامعه ‌توجه‌خاص‌به‌تحقق‌
هوای‌‌‌ینوه‌هزهش‌کوا‌‌ ایرانیوان‌‌دگیوزنو‌‌کیفیوت‌ افوزایش‌بر‌‌یدکبا‌ت  درمان و سلامت جامع‌نظاا ایجادو‌قرار‌دادن‌هدف‌‌اجتماعی

و‌‌سولامت‌ حووزه‌ در عودالت‌ توسوعه‌ ‌سولامت‌ هوای‌‌یموه‌ب پوشوش‌ گسوترش‌ ازبرگرفتوه‌‌‌روانی آرامش افزایش ‌درمانیبهداشتی‌و‌
در‌بخش‌‌ین‌عوامل‌سیاسی‌مؤثر‌بر‌پیدایش‌طرح‌تحول‌سلامتتر‌مهمجدید‌از‌ دولت ت ‌در‌زمره‌اهدافسلام نظاا از ینیآفر‌ثروت
‌روند.‌یم‌شمار‌بهدرمان‌

مهمترین‌عامل‌پیشبرنده‌دغدغه‌رئیس‌جمهور‌و‌مقاا‌عالی‌وزارت‌بود‌یعنی‌تعهد‌مدیران‌و‌سیاست‌گذاران‌همیشه‌در‌طرح‌هوای‌‌»
تحولی‌در‌دنیا‌حرف‌اول‌را‌میزند‌که‌ایجاد‌شده‌بود‌و‌دغدغه‌خود‌مقاا‌وزارت‌بود‌و‌رئیس‌جمهور‌هم‌ت یید‌میکرد.‌بورای‌شوخد‌‌‌

قای‌دکتر‌آقاجانی‌فوق‌العاده‌برایش‌مهم‌بود‌و‌فعالیت‌زیادی‌میکرد.‌بعضی‌ها‌هم‌ادعاهایی‌داشتند‌مثل‌معاونت‌آموزشی‌که‌اصلاً‌آ
تصویب‌نشدند‌که‌بخواهند‌طرحی‌را‌اجرا‌کنند.‌دغدغه‌خود‌ایشان‌هم‌خیلی‌مهم‌بوود‌و‌از‌ابتودا‌بوا‌مقواا‌محتورا‌وزارت‌و‌رئویس‌‌‌‌‌‌‌

ی‌اولیه‌شان‌بسته‌بودند‌و‌این‌کار‌را‌توانستند‌بکنند‌به‌نظر‌من‌تعهد‌سیاست‌گذاران‌حرف‌اول‌را‌برای‌جمهور‌این‌را‌جزو‌برنامه‌ها
‌(12 ا.‌‌«پیش‌بردش‌میزد.

بود.‌براسواس‌شوواهد‌موجوود‌تنگناهوای‌موالی‌و‌وضوعیت‌نوامطلوب‌اقتصوادی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اجتماعی-عوامل‌اقتصادیگروه‌سوا‌عوامل‌مؤثر ‌
ی‌قبل ‌کاهش‌ارزش‌پول‌ملوی ‌جهوش‌توورمی ‌‌‌‌ها‌سالهای‌به‌جا‌مانده‌از‌‌یبدهم‌بالای‌ی‌مختلف‌کشور ‌مواجهه‌با‌حجها‌بخش
ی‌ا‌هسوته‌ی‌تولیدی‌و‌خدماتی‌ایجواد‌کورده‌بوود ‌موذاکرات‌‌‌‌‌ها‌بخشهای‌مختلف‌که‌مشکلاتی‌را‌برای‌انجاا‌وظایف‌‌یمتحروجود‌

های‌عمومی‌جامعه‌و‌‌ینگرانپایدار‌در‌کشور ‌یی‌مانند‌طرح‌مسکن‌مهر ‌عدا‌تحقق‌کامل‌اهداف‌توسعه‌ها‌طرحکشور ‌تجربه‌اجرای‌
گذاران‌و‌متولیان‌کشوور‌را‌‌‌یاستسین‌عوامل‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌بودند‌که‌تر‌مهمها‌‌نیز‌اجرای‌مرحله‌دوا‌سیاست‌هدفمندی‌یارانه

 به‌طراحی‌و‌اجرای‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌واداشت.

حصول‌ان‌دولت‌سیاستهایی‌بوده‌که‌عواقب‌اقتصادی‌و‌اجتمواعی‌و‌بوین‌‌‌دولت‌یازدهم‌بعد‌از‌دولت‌نهم‌و‌دهمی‌آمده‌است‌که‌م»
المللی‌متفاوتی‌برای‌ما‌ایجاد‌کرد‌بحث‌طرح‌هدفمندی‌یارانه‌ها‌به‌شیوه‌ای‌که‌عملیاتی‌شد‌و‌موضوع‌کاهش‌ارزش‌پوول‌ملوی‌و‌‌‌

یجاد‌کرد‌که‌نارضایتی‌عموومی‌‌موضوع‌طرح‌مسکن‌مهر‌و‌موضوع‌هسته‌ای‌و‌مناقشاتی‌که‌سر‌تحریم‌اتفاق‌افتاد‌یک‌فضایی‌را‌ا
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شکل‌رفت‌به‌همین‌دلیل‌بود‌که‌دولت‌جدید‌با‌آن‌همه‌رأی‌و‌مشارکت‌مردا‌شکل‌گرفت‌و‌دولت‌باید‌نشان‌میداد‌که‌یک‌تغییری‌
میخواهد‌ایجاد‌بکند‌با‌کلیدی‌که‌دستش‌بود.‌این‌کلید‌را‌در‌همه‌قفل‌ها‌در‌دوره‌های‌قبل‌فرو‌کرده‌بودند‌و‌تنها‌چیزی‌که‌بواقی‌‌

‌(2 ا.‌«‌مانده‌بود‌سلامت‌بود.
ی‌ها‌برنامهشود‌که‌ناظر‌بر‌همسویی‌با‌اهداف‌و‌‌یمرا‌شامل‌‌المللی‌ینبعوامل‌چهارمین‌گروه‌از‌عوامل‌کلان‌مؤثر‌بر‌پیدایش‌طرح ‌

ان‌ایون‌‌گرفت.‌در‌میو‌‌یمدر‌زمره‌تعهدات‌کشورها‌قرار‌‌ها‌آنشد‌و‌پایبندی‌به‌‌یمی‌مربوطه‌تدوین‌ها‌سازمانجهانی‌بود‌که‌توسط‌
المللوی‌‌‌ینبو‌هوای‌‌‌یشوبرنده‌پین‌تور‌‌مهوم‌اهداف ‌هدف‌سلامت‌برای‌همه ‌اهداف‌توسعه‌هزاره‌سوا‌و‌تحقق‌اهداف‌توسعه‌پایدار‌از‌

‌شده‌طرح‌تحول‌بودند.‌ییشناسا
ی‌قبل‌وضعیت‌بهتور‌شوده‌ولوی‌در‌‌‌‌ها‌سالما‌وقتی‌میامدیم‌شاخصهای‌سلامت‌کشور‌را‌نگاه‌میکردیم‌میدیدیم‌اگرچه‌نسبت‌به‌»
ایسه‌با‌کشورهای‌حتی‌منطقه‌وضعون‌خیلی‌خوب‌نبود‌مثلا‌همین‌شاخد‌تخت‌بیمارستانی‌یا‌سرانه‌پزشک‌به‌جمیعت ‌یا‌مثلا‌مق

 (10 ا.‌‌«های‌سلامت‌که‌وحشتنا ‌بود.‌ینههزسهم‌خانوار‌از‌

ح‌خورد‌ریشوه‌در‌‌‌یری‌طرح‌تحول‌سلامت‌حوزه‌درمان ‌مجموعه‌عواملی‌را‌دربوردارد‌کوه‌در‌سوط‌‌‌گ‌شکلدسته‌دوا‌عوامل‌مؤثر‌بر‌
با‌تجربه‌نظواا‌سولامت ‌‌‌‌اندرکاران‌دستهای‌مختلف‌آن‌داشت.‌به‌گواه‌مستندات‌موجود‌و‌نیز‌نظرات‌‌یرمجموعهزبخش‌سلامت‌و‌

اگرچه‌وضعیت‌سلامت‌کشور‌در‌مسیر‌تحول‌و‌تکامل‌خود‌در‌سه‌دهه‌پس‌از‌پیروزی‌انقلاب‌اسلامی ‌شاهد‌دستاوردهای‌مهمی‌به‌
ی‌خدمات‌درمانی ‌تولید‌کمی‌و‌کیفی‌منوابع‌‌‌یمهبها ‌گسترش‌‌یماریبی‌سلامت ‌تشخید‌و‌درمان‌ها‌خدشاویژه‌در‌زمینه‌بهبود‌

ی‌سلامتی‌و‌ها‌مراقبتی‌شبکه‌اورژانس‌کشور ‌ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌و‌ده‌سامانسلامت‌ اعم‌از‌انسانی ‌تجهیزاتی ‌فیزیکی‌و‌...( ‌
(‌و‌95شد‌ ‌یمروبرو‌بود‌که‌مانع‌از‌تحقق‌کامل‌اهداف‌نظاا‌سلامت‌کشور‌‌ییها‌چالش( ‌اما‌همچنان‌با‌مشکلات‌و‌92 ‌91...‌بود‌ 

شدند.‌این‌عوامل‌در‌چهار‌گوروه‌عوامول‌حواکمیتی ‌‌‌‌‌یمیری‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌محسوب‌گ‌شکلاز‌عوامل‌مؤثر‌در‌
‌بندی‌شد.‌یمتقسارائه‌خدمات ‌ت مین‌مالی‌و‌منابع‌انسانی‌

عودا‌‌‌هوا‌‌چوالش‌ین‌این‌تر‌مهمیی‌تولیتی‌وزارت‌بهداشت‌در‌ارائه‌خدمات‌سلامت‌دلالت‌داشت.‌ها‌چالشبیشتر‌بر‌‌عوامل‌حاکمیتی
گذاری‌و‌حاکمیت‌ضعیف‌نظاا‌سلامت‌ علیرغم‌اشاره‌به‌نقش‌مهم‌وزارت‌بهداشت‌در‌تولیت‌نظواا‌سولامت‌در‌‌‌‌یاستسیکپارچگی‌

 ‌توجه‌کم‌ها‌دانشگاهدا‌تفویض‌اختیار‌به‌موقع‌و‌مناسب‌به‌گذاری‌مدون ‌ع‌یاستسیزی‌و‌ر‌برنامهمتن‌اسناد‌بالادستی( ‌فقدان‌نظاا‌
ی‌ها‌نظاابه‌مشارکت‌مردا‌و‌بخش‌غیردولتی‌در‌ارائه‌خدمات‌سلامت ‌نظاا‌اطلاعات‌ناکارآمد ‌مشارکت‌ناکافی‌ذینفعان‌و‌طراحی‌

 (.96پاسخگویی‌در‌سلامت‌معرفی‌شده‌بودند‌ 

جوای‌‌‌ارائه‌خدماتشد‌در‌گروه‌عوامل‌‌یمخدمات‌سلامت‌در‌کشور‌مربوط‌مشکلات‌و‌موضوعاتی‌که‌به‌چیدمان‌و‌چگونگی‌ارائه‌‌
دهد‌در‌کنار‌دستاوردهای‌خوب‌سلامتی‌که‌در‌نتیجه‌اصلاحات‌نظاا‌ارائه‌خدمات‌‌یمداشت.‌مروری‌بر‌شواهد‌و‌اسناد‌موجود‌نشان‌

نها‌ضعف‌در‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌بستری‌ین‌آتر‌مهمیی‌روبرو‌بود‌که‌ها‌چالشدر‌کشور‌حاصل‌شده‌بود ‌این‌کارکرد‌نظاا‌سلامت‌با‌
ی‌ها‌گروهتوجهی‌به‌نیازهای‌سلامتی‌‌یبو‌سرپایی‌در‌شهرها‌و‌روستاها ‌پوشش‌ضعیف‌و‌دسترسی‌ناکافی‌مردا‌به‌خدمات‌درمانی ‌

ی‌موردا ‌‌و‌انتظوارات‌غیرپزشوک‌‌‌ها‌خواستهی‌خدمات ‌توجه‌ناکافی‌به‌بند‌سطحسنی‌جامعه ‌عدا‌استقرار‌کامل‌و‌جامع‌نظاا‌ارجاع‌و‌
(.‌البته‌در‌این‌گروه‌95های‌بیماران‌و‌نقد‌در‌سیستم‌ارتقای‌کیفیت‌شناخته‌شدند‌ ‌یازمندیننامناسب‌بودن‌کیفیت‌فنی‌خدمات‌با‌

از‌عوامل ‌عامل‌دیگری‌که‌در‌سطح‌خرد‌بر‌پیدایش‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌مؤثر‌بود‌اجورای‌برناموه‌پزشوک‌خوانواده‌‌‌‌‌
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یری‌و‌تدوین‌طرح‌تحول‌در‌حوزه‌گ‌شکلر‌خلاف‌عوامل‌پیشگفت ‌به‌نوعی‌بسترسازی‌مناسب‌در‌جهت‌شناسایی‌شد‌که‌نقش‌آن‌ب
شود‌اجرای‌این‌برنامه‌توانسته‌بود‌ادبیات‌و‌گفتمان‌لازا‌برای‌حرکت‌به‌سمت‌پوشش‌همگوانی‌سولامت‌را‌از‌‌‌‌یمدرمان‌بود.‌گفته‌

ی‌اصلاحی‌خود‌در‌سه‌بعد‌ها‌برنامهبرای‌متمرکز‌کردن‌اقدامات‌و‌قبل‌در‌بخش‌سلامت‌ایجاد‌کند‌و‌توافق‌مدیران‌ارشد‌را‌‌ها‌سال
ی‌همه‌مردا‌از‌خدمات‌سلامت( ‌پوشش‌خدماتی‌ فراهم‌نمودن‌جامع‌خدمات‌موردنیاز‌موردا(‌و‌پوشوش‌‌‌مند‌بهرهپوشش‌جمعیتی‌ 

‌های‌سلامت(‌کسب‌نماید.‌ای‌ حفاظت‌مالی‌شهروندان‌در‌مقابل‌هزینه‌ینههز

های‌دولوت ‌ناکارآمودی‌سواختار‌گوردآوری ‌انباشوت‌و‌‌‌‌‌‌‌ینههزسهم‌ناکافی‌سلامت‌از‌لامت بیشتر بر نظام س تأمین مالیعوامل 

هوا‌‌‌یون‌اهای‌پایه‌سلامت ‌اشاره‌داشت‌که‌مجموع‌‌یمهبای‌و‌پوشش‌همگانی‌‌یربیمهغای‌و‌‌یمهبتخصید‌منابع‌مالی ‌خرید‌خدمات‌

هوای‌کمرشوکن‌و‌‌‌‌ینوه‌هزو درصد نااملوو    بالای‌مردا‌های‌بالای‌خدمات‌تشخیصی‌و‌درمانی ‌پرداخت‌مستقیم‌از‌جیب‌ینههز

 ی فراوانی را ایجاد نموده بودها یتینارضارا رقم زده و  فقرزای‌سلامت
روزی‌نبود‌که‌بیماری‌مراجعوه‌کنوه‌‌‌‌92باور‌کنید‌اینو‌جدی‌میگم‌اصلا‌سخته‌باورش‌ما‌اونروزا‌همان‌وقتی‌که‌تقریبا‌میشد‌سال‌»

بچم‌درمون‌بشه‌الان‌که‌درمان‌نتیجه‌نداده‌میخاهیم‌برگردیم‌شهرستان‌دیگه‌جایی‌نوداریم‌شوما‌‌‌‌دفتر‌ما‌و‌بگه‌خونمم‌فروختم‌تا
بگین‌چکار‌کنیم‌و‌دیگه‌این‌موضوع‌برای‌ما‌هر‌روز‌تکرار‌میشد‌...‌خب‌این‌نشوون‌میوداد‌اون‌مکوانیزا‌موالی‌موا‌مشوکل‌داره‌و‌‌‌‌‌‌‌

 (11 ا.‌‌«مشکلشم‌جدیه.

مطالعه‌بوا‌ادغواا‌آمووزش‌پزشوکی‌و‌ارائوه‌‌‌‌‌‌‌کنندگان‌مشارکتشامل‌شد.‌اگرچه‌به‌نقل‌از‌‌سلامت‌را‌منابع‌انسانیدسته‌آخر‌عوامل‌
ی‌منابع‌انسانی‌موردنیاز‌سلامت‌ایجاد‌شد‌و‌شاهد‌رشد‌روزافوزون‌نیوروی‌‌‌ساز‌آمادهخدمات‌سلامت‌کشور‌تحول‌بزر ‌در‌تربیت‌و‌

های‌علموی‌و‌اصوولی‌و‌نامناسوب‌بوودن‌وضوعیت‌‌‌‌‌‌‌ازسنجیینها‌و‌‌یزیر‌برنامهانسانی‌پزشک‌و‌پیراپزشک‌بودیم ‌اما‌به‌دلیل‌فقدان‌
خورد.‌‌یمعرضه‌و‌تقاضای‌منابع‌انسانی‌همچنان‌نبود‌منابع‌انسانی‌متخصد‌کافی‌در‌برخی‌مناطق‌به‌ویژه‌مناطق‌محروا‌به‌چشم‌

نی‌متخصد‌مبتنوی‌‌بندی ‌گزینش‌و‌استخداا‌نیروی‌انسانی ‌تربیت‌نادرست‌نیروی‌انسا‌به‌علاوه‌مسائلی‌مانند‌نقد‌در‌نظاا‌طبقه
‌(.95بر‌نیازهای‌جامعه‌و‌انگیزه‌کم‌نیروی‌انسانی‌متخصد‌در‌ارائه‌خدمت‌بر‌نظاا‌سلامت‌کشور‌سایه‌انداخته‌بود‌ 

بخش‌مهمی‌از‌نظاا‌ارائه‌خدمات‌سلامت‌گرفتار‌‌عنوان‌بهای‌سلامت ‌از‌یک‌سو‌حوزه‌درمان‌کشور‌را‌‌یشهروجود‌همین‌مشکلات‌
را‌نه‌تنها‌به‌خواست‌مسؤولان‌و‌دولتمردان ‌که‌‌ها‌آنیشی‌برای‌کنترل‌و‌حذف‌اند‌چارهمخربی‌کرد‌که‌های‌نامطلوب‌و‌بعضاً‌‌یدهپد

شود.‌‌‌یمو‌های‌دولتوی‌بیشوتر‌احسواس‌‌‌‌‌یمارستانبهای‌حوزه‌درمان‌به‌ویژه‌در‌‌ینابسامانبه‌مطالبه‌عمومی‌جامعه‌تبدیل‌ساخته‌بود.‌
امید‌به‌زندگی‌و‌رونود‌پیور‌شودن‌‌‌‌یولوژیک ‌افزایش‌نسبت‌شهرنشینی ‌افزایش‌گذار‌اپیدمها ‌در‌کنار‌‌ینابسامانیامدهای‌منفی‌این‌پ

عدا‌همراهی‌دولت‌بوا‌حووزه‌سولامت‌در‌اختصواص‌‌‌‌‌کشور ‌‌سلامت‌نظاا‌در‌موقع‌به‌اصلاحات‌زندگی ‌عدا‌سبک‌تغییر و‌جمعیت
ظواا‌سولامت‌را‌نیازمنود‌اقوداا‌و‌‌‌‌‌و‌به‌دنبال‌آن‌جهش‌تورمی‌بخش‌بهداشت‌و‌درموان ‌ن‌‌1391و‌تغییر‌نری‌ارز‌در‌سال‌‌منابع‌لازا

‌نمود.‌یمتحول‌فوری‌و‌همه‌جانبه‌
کنیم‌برای‌همین‌برنامه‌تحول‌ولی‌این‌را‌حقیقتا‌قبول‌داریوم‌‌‌یمدرسته‌ما‌الان‌یه‌سری‌ایرادهایی‌به‌دکتر‌هاشمی‌و‌تیمش‌وارد‌»

قعا‌وحشتنا ‌بود....‌ما‌بیورون‌وزارت‌‌وضعیت‌سلامت‌کشور‌خیلی‌ناجور‌شده‌بود‌ما‌اصلا‌میترسیدا‌نکنه‌امنیتی‌بشه‌فکرش‌هم‌وا
 (38 ا.‌‌«رسید‌که‌وضعیت‌بیمارستانا‌و‌بیمارا‌نابسامانه.‌یمبودیم‌ولی‌بهمون‌

‌
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 یرانا یاسلام یمان کشور جمهورطرح تحول سلامت در حوزه در گذاری یاستس یلتحل 

المللوی ‌وضوعیت‌نظواا‌سولامت‌‌‌‌‌‌ینبهای‌‌یسهمقاای‌نظاا‌سلامت‌سبب‌شده‌بود‌در‌سطح‌‌یشهرهمچنین‌از‌سویی‌دیگر ‌مشکلات‌
انی ‌چندان‌مطلوب‌نباشد.‌به‌استناد‌آمار‌و‌اطلاعات‌در‌دسترس ‌رتبه‌کشور‌ایران‌در‌شده‌جه‌یینتعکشور‌از‌نظر‌دستیابی‌به‌اهداف‌

‌100سطح‌و‌توزیع‌پاسخدهی‌به‌نیازهای‌غیرپزشکی‌به‌ترتیب‌ ‌113 ‌توزیع‌سلامت‌96کشور‌در‌نشانگر‌سطح‌سلامت‌‌191میان‌
برای‌وضعیت‌اهوداف‌نظواا‌سولامت‌ایوران‌تعیوین‌‌‌‌‌‌‌را‌114بود‌که‌در‌مجموع‌رتبه‌‌112ها‌‌ینههزمشارکت‌عادلانه‌در‌ت مین‌ ‌93و‌
‌(.12کرد‌ ‌یم

 گذاری طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور یاستس فرایند تبیین
.‌باشود‌‌یمو‌ی‌شامل‌مرحله‌دستورگذاری ‌تدوین‌سیاست ‌اجورا‌و‌ارزشویابی‌‌‌گذار‌استیسی ‌فرایند‌گذار‌استیسبر‌اساس‌مدل‌چرخه‌

‌13توم‌و‌‌‌4ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌منجر‌به‌شناسوایی‌‌گذار‌استیسه‌با‌فرایند‌نتایج‌بررسی‌شواهد‌و‌مدار ‌در‌رابط
‌.شود‌یم(‌که‌در‌ادامه‌و‌به‌تفکیک‌مراحل‌فوق‌ارائه‌4زیرتم‌شد‌ جدول‌

  

 گذاری طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور یاستسهای شناسایی شده فرایند  یرتمزو  ها تم -4جدول 

‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زیرتم تم جز چارچوب

‌گذاری‌یاستسفرایند‌

‌دستورگذاری

‌جریان‌مشکل

‌جریان‌سیاستی

‌جریان‌سیاسی

‌تدوین‌سیاست

‌گذاری‌برونی‌طرح‌یاستسساختارهای‌

‌گذاری‌درونی‌طرح‌یاستسساختارهای‌

‌چگونگی‌تدوین‌سیاست‌طرح

‌ی‌تدوین‌سیاست‌طرحها‌چالش

‌اجرای‌سیاست

‌اجرای‌تدریجی‌و‌گاا‌به‌گاا

‌اجرای‌بالا‌به‌پایین‌جریان

‌طرح‌ساختارهای‌اجرای‌سیاست

‌ی‌اجرای‌سیاست‌طرحها‌چالش

‌ارزشیابی
‌سطوح‌ارزشیابی‌طرح

‌ی‌ارزشیابی‌طرحها‌چالش
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 دستورگذاری طرح تحول سلامت در حوزه درمان
تر‌فرایند‌دسوتورگذاری‌سوه‌جریوان‌مشوکل ‌جریوان‌‌‌‌‌‌(‌که‌در‌آن‌برای‌تبیین‌به53با‌توجه‌به‌چارچوب‌جریانات‌چندگانه‌کینگدان‌ 

 ‌در‌ادامه‌این‌قسمت‌تلاش‌شده‌با‌استناد‌به‌تحلیل‌اظهارات‌و‌مدار ‌و‌اسناد‌مربوطوه ‌‌سازد‌یمسیاست‌و‌جریان‌سیاسی‌را‌متمایز‌
‌سه‌جریان‌پیشگفت‌را‌برای‌آگاهی‌از‌فرایند‌دستورگذاری‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌تشریح‌شود.

‌ریان‌مشکل‌در‌حوزه‌درمانج‌-الف
 ‌اتفواق‌‌افتواده‌‌یمو‌بوده‌و‌مداخلاتی‌که‌باید‌در‌این‌حوزه‌اتفواق‌‌‌دار‌شهیرو‌روندها‌نشان‌دادند‌که‌مشکلات‌بخش‌درمان‌‌ها‌یبررس

ی‌خدمات‌و‌کیفیت‌خدمات‌بود.‌همچنین‌از‌لحاظ‌ها‌نهیهزنیفتاده‌بود.‌این‌مشکلات‌شامل‌پوشش‌خدمات ‌پوشش‌جمعیتی ‌پوشش‌
ی‌بود‌که‌وزارت‌بهداشت‌تجربیات‌مختلفی‌گذار‌متیقوجود‌داشت‌بحث‌شیوه‌‌ها‌سالی‌که‌یکی‌از‌مشکلاتی‌بود‌که‌ا‌نهیزهپوشش‌

تعرفه‌گذاری‌خدمات‌مستقیما‌توسط‌دولت‌از‌طریق‌شورای‌عوالی‌بیموه‌کوه‌در‌وزارت‌‌‌‌‌1383را‌در‌این‌حوزه‌داشت.‌تا‌قبل‌از‌سال‌
اتفاق‌افتاد‌که‌تصور‌موی‌شود‌بوه‌بهتور‌شودن‌‌‌‌‌‌‌83عی‌نبود.‌لذا‌دو‌مداخله‌در‌سال‌بهداشت‌بود‌صورت‌می‌گرفت ‌که‌مناسب‌و‌واق

ی‌خدمات‌گذار‌متیقوضعیت‌موجود‌کمک‌کند؛‌یکی‌تشکیل‌وزارت‌رفاه‌و‌انتقال‌شورای‌عالی‌بیمه‌به‌آنجا‌بود‌و‌دیگری‌واگذاری‌
تو ثیر‌بوه‌سوزایی‌داشوت.‌‌‌‌‌‌گرفوت‌‌یمش‌قرار‌ی‌که‌تحت‌پوشا‌بستههم‌در‌قیمت‌و‌هم‌در‌‌مداخلهبه‌سازمان‌نظاا‌پزشکی.‌این‌دو‌

تفاوت‌چشمگیری‌در‌وضعیت‌قبل‌و‌بعد‌آن‌مشاهده‌و‌شاهد‌اثورات‌بسویار‌‌‌‌توان‌یماین‌مقطع ‌مقطعی‌بود‌که‌‌دهد‌یمشواهد‌نشان‌
ز‌جیب‌به‌بعد‌سهم‌مردا‌در‌پرداخت‌مستقیم‌ا‌40که‌از‌دهه‌‌دهد‌یمآن‌بر‌روند‌مزمن‌پرداخت‌مستقیم‌از‌جیب‌بود.‌مطالعات‌نشان‌

درصد‌بود.‌بنابراین‌حوزه‌درمان‌با‌یک‌بیماری‌مزمن‌روبرو‌بوده‌که‌با‌یک‌رونود‌آراموی‌‌‌‌50ی‌سلامت ‌حدود‌بالای‌ها‌نهیهزاز‌کل‌
این‌روند‌افزایشی‌شتابی‌گرفت.‌علل‌این‌شتاب‌به‌گفته‌مطلعین ‌مربوط‌به‌تشکیل‌وزارت‌رفواه‌و‌واگوذاری‌‌‌‌1383.‌از‌رفت‌یمجلو‌

نظاا‌پزشکی‌مربوط‌بوده‌است.‌سازمان‌نظاا‌پزشکی‌سابقه‌خوبی‌در‌انجاا‌تعهدات‌حاکمیتی‌نداشوته‌و‌در‌‌‌قیمت‌گذاری‌به‌سازمان
و‌از‌آنجایی‌که‌به‌صورت‌یک‌واحد‌صونفی‌فعالیوت‌دارد ‌بوه‌نحووی‌سوعی‌در‌‌‌‌‌‌‌باشد‌یمی‌نیز‌دارای‌تضاد‌منافع‌گذار‌تعرفهموضوع‌

یی‌بودیم‌که‌این‌افزایش‌به‌سهم‌پرداخوت‌‌ها‌تعرفهیل‌شاهد‌رشد‌ناگهانی‌بیشینه‌نمودن‌منافع‌ارائه‌دهنده‌خدمت‌دارد.‌به‌همین‌دل
‌.شد‌یممردا‌تحمیل‌

توا‌‌‌20ی‌درمان‌از‌سوی‌دولت‌بوین‌‌ها‌نهیهزکه‌بحث‌طرح‌تحول‌مطرح‌شد ‌پوشش‌‌1392در‌سال‌‌دهد‌یمهمچنین‌شواهد‌نشان‌
درصود‌خودماتی‌کوه‌بایود‌‌‌‌‌‌70بود‌و‌تنها‌‌ها‌نهیهزد‌درص‌20ی‌بیمه‌کلاً‌ها‌دفترچهی‌دارندگان‌ها‌نهیهزدرصد‌بود.‌سهم‌پوشش‌‌25

توزیع‌شوده‌بوود.‌در‌‌‌‌ها‌استان ‌تحت‌پوشش‌بیمه‌و‌با‌کیفیتی‌نامتقارنی‌در‌سطح‌شهرها‌و‌روستاها‌و‌شد‌یمتوسط‌بیمه‌پوشش‌داده‌
و‌‌گرفت‌یم ‌باید‌گفت‌یک‌سری‌خدماتی‌بود‌که‌نباید‌تحت‌پوشش‌قرار‌گرفت‌یمخصوص‌نوع‌خدماتی‌هم‌که‌تحت‌پوشش‌قرار‌

ی‌هوا‌‌یموار‌یب.‌بعنوان‌مثال‌خودمات‌مربووط‌بوه‌‌‌‌گرفت‌ینم ‌در‌بر‌دادند‌یمبالعکس‌یک‌سری‌خدماتی‌را‌که‌باید‌تحت‌پوشش‌قرار‌
.‌نمونوه‌‌کردنود‌‌یمو‌در‌بسته‌خدمت‌نبود‌و‌مردا‌باید‌پرداخت‌مستقیم‌از‌جیوب‌‌‌گرفت‌یملاعلاج‌یا‌مزمن‌که‌باید‌تحت‌پوشش‌قرار‌

ی‌نیست‌که‌در‌همه‌جا‌از‌آن‌استفاده‌کرد ‌ولی‌استفاده‌از‌ا‌یتکنولوژژی‌پت‌اسکن‌بود.‌اگرچه‌پت‌اسکن‌عینی‌آن‌استفاده‌از‌تکنولو
.‌بنابراین‌مردا‌مجبور‌بودند‌که‌بوا‌‌داد‌ینمآن‌در‌برخی‌موارد‌ضروری‌بود‌که‌در‌بسته‌خدمت‌وجود‌نداشت‌و‌بیمه‌نیز‌آن‌را‌پوشش‌

‌ی‌مراجعه‌نمایند.ا‌منطقهریافت‌آن‌به‌کشورهای‌قیمت‌گزاف‌این‌خدمت‌را‌دریافت‌کنند‌و‌یا‌برای‌د
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.‌شدند‌ینمعلاوه‌بر‌مشکلات‌یاد‌شده‌توزیع‌پزشکان‌در‌سطح‌کشور‌نامتناسب‌بوده‌و‌بسیاری‌از‌پزشکان‌در‌مناطق‌محروا‌ماندگار‌
دمت‌موردنظر‌بوه‌‌ی‌زیادی‌را‌برای‌دریافت‌خها‌نهیهزو‌‌ها‌یسختو‌‌داد‌یمهمین‌مس له‌دسترسی‌مردا‌در‌مناطق‌محروا‌را‌کاهش‌

.‌نارضایتی‌مردا‌از‌نبود‌پزشک‌معالج‌و‌عدا‌حضور‌وی‌در‌پروسه‌درمان ‌فرسوده‌بودن‌مراکز‌دولتوی‌ارائوه‌دهنوده‌‌‌‌کرد‌یمآنها‌وارد‌
‌خدمات‌از‌دیگر‌مشکلات‌گریبانگیر‌حوزه‌درمان‌بود.

‌بوه‌‌مجلوس‌‌و‌دولوت‌‌توجوه‌‌عودا‌و‌‌مجموع‌این‌مشکلات‌که‌ریشه‌در‌نبود‌نظارت‌کافی‌بر‌بخش‌درمان ‌وجود‌خلاءهای‌قوانونی‌
ت‌داشت‌دست‌به‌دست‌هم‌داده‌بود‌و‌بخش‌درمان‌را‌نامتعادل‌ساخته‌بود‌و‌روز‌بوه‌روز‌بور‌نارضوایتی‌‌‌‌سلام‌نهیزم‌در‌خود‌تعهدات

نداشوتند‌و‌رفوع‌ایون‌‌‌‌‌هوا‌‌یزیو‌رمیزی‌درمان‌و‌نیوز‌‌ها‌نهیهز.‌مردا‌دیگر‌توانی‌برای‌پرداخت‌مستقیم‌افزود‌یممردا‌از‌بخش‌درمان‌
کلات‌را‌از‌مسؤولان‌مطالبه‌کردند.‌مطالبه‌برای‌حل‌این‌مشکلات‌بخش‌درمان‌کشور‌را‌به‌سمت‌طرح‌تحول‌در‌حوزه‌درموان‌‌مش

‌سوق‌داد.
فروشود‌و‌‌‌دهد‌و‌به‌کسی‌ایون‌خودمات‌را‌نموی‌‌‌‌کنم.‌بیمارستان‌دارد‌خدماتی‌را‌ارائه‌می‌من‌مشکل‌هزینه‌بیمارستانی‌را‌عنوان‌می»

داد‌مجبور‌شدند‌آن‌یکی‌را‌بالا‌ببرنود‌و‌چوون‌نظوارتی‌‌‌‌‌ها‌و‌فرانشیز‌بیماران‌است‌و‌بیمه‌نمی‌رد‌بیمهفروشد‌و‌کسی‌که‌باید‌بخ‌می
ها‌هرکاری‌خواستند‌انجاا‌دادند.‌و‌این‌باعث‌شد‌که‌در‌بین‌بیماران‌نارضوایتی‌ایجواد‌شود‌و‌ایون‌‌‌‌‌‌وجود‌نداشت‌در‌نتیجه‌بیمارستان

‌(22.‌ ا«‌نارضایتی‌هم‌رفته‌رفته‌به‌یک‌معضل‌تبدیل‌شد.
‌
ها‌و‌‌چه‌دولت‌یازدهم‌را‌به‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌واداش ‌هزینه‌کمرشکن‌درمان‌در‌کشور ‌سهم‌بالای‌مردا‌از‌این‌هزینهاون»

م‌افوزایش‌‌گیری‌توورا ‌هزینوه‌درموان‌‌‌‌های‌نسنجیده‌دولت‌دهم‌و‌شتاب‌نارضایتی‌شدید‌مردا‌از‌وضعیت‌موجود‌بود.‌در‌پی‌سیاست
بوار‌دوچنودان‌وارد‌‌‌های‌سولامت‌‌‌ها‌و‌جهش‌نری‌ارز‌بر‌هزینه‌تشدید‌تحریم‌و‌بعدشمها‌‌دسازی‌یارانه.‌شیب‌تند‌هدفمنزیادی‌گرفت

‌(38 ا.‌«‌لش‌کرد.و‌مساله‌بهداشت‌و‌درمان‌را‌به‌معضلی‌اساسی‌در‌زندگی‌مردا‌تبدی‌کرد
‌
درصد‌فرانشویز‌بیموه‌‌‌‌‌10تند‌فقطمیرف‌های‌دولتی‌به‌بیمارستانوقتی‌به‌طرح‌تحول‌سلامت ‌بیماران‌‌آغازگزارش‌داشتیم‌که‌قبله‌»

...‌من‌یادا‌هست‌.دادند‌یتجهیزات‌پزشکی‌و‌حتی‌دمپایی ‌ملحفه‌و...‌م‌و‌هایی‌را‌بابت‌سایر‌ملزومات‌هزینه‌درکنارش‌بایدو‌داشتند‌
؛‌هشو‌‌های‌درمان‌از‌جیب‌بیماران‌پرداخت‌می‌درصد‌هزینه‌‌55امد‌و‌گزارش‌داد‌که‌دستجردی ‌وزیر‌بهداشت‌دولت‌دهم‌خانم‌دکتر

‌6تا‌‌4سالانه‌بین‌‌گفتند‌بهرحال‌هرچی‌باشه‌وضع‌بد‌بود....‌همین‌زمان‌میگندرصد‌‌70تا‌‌‌60حالا‌بعضی‌جاها‌هم‌هست‌که‌عدد
‌(1 ا.‌«‌د..کردن‌های‌درمانی‌به‌زیر‌خط‌فقر‌سقوط‌می‌درصد‌از‌مردا‌به‌دلیل‌هزینه

‌
‌جریان‌سیاست‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌-ب

ی‌متنوع‌است‌که‌در‌درون‌شبکه‌سیاستگذاری‌برای‌پذیرفته‌شدن‌بوا‌یکودیگر‌‌‌ها‌دهیان‌جریان‌سیاست‌سوپی‌از‌مطابق‌نظر‌کینگدا
.‌برای‌رفع‌مشکلات‌سلامت‌حداقل‌از‌ردیگ‌یم.‌با‌به‌وجود‌آمدن‌مشکل‌در‌مقاطع‌گوناگون‌جریان‌سیاست‌نیز‌شکل‌کنند‌یمرقابت‌

گاه‌سیستمیک‌به‌نظاا‌سلامت‌گسترش‌پیدا‌کرد‌و‌در‌ایران‌هم‌بوه‌تبوع‌آن‌‌‌(‌در‌دنیا‌مفاهیم‌ن1381حدود‌سال‌ ‌2000بعد‌از‌سال‌
ی‌توسعه‌و‌تحول‌مختلفوی‌شوکل‌گرفوت.‌در‌سوال‌‌‌‌‌ها‌برنامهتوسعه‌یافت.‌مطالعات‌استراتژیک‌مختلفی‌اتفاق‌افتاد‌و‌بعد‌از‌آن‌هم‌

حات‌نظاا‌سلامت‌شروع‌شد‌که‌در‌با‌کمک‌مالی‌و‌فنی‌بانک‌جهانی‌و‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌حرکتی‌به‌عنوان‌طرح‌اصلا‌1381
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ی‌این‌اقداا‌پزشک‌خانواده‌بود؛‌پزشوک‌خوانواده‌محوور‌بوود‌و‌سوایر‌اجوزای‌‌‌‌‌‌‌اصلآن‌زمان‌یک‌بسته‌خدمتی‌واحد‌آماده‌شد.‌هسته‌
.‌هدف‌از‌این‌اقداا‌فراهم‌نمودن‌نظامی‌مبتنی‌بر‌شیوه‌مراقبت‌اولیوه‌در‌سوطح‌‌‌شد‌یماصلاحات‌سیستم‌بر‌اساس‌آن‌برنامه‌ریزی‌

تان‌بوده‌با‌محوریت‌فردی‌در‌تیم‌سلامت‌به‌عنوان‌پزشک‌خانواده‌که‌علاوه‌بر‌ارائه‌خدمات‌درموانی ‌کارهوای‌بهداشوتی‌و‌‌‌‌شهرس
ی‌مربوطه‌ها‌بخشاین‌نظاا‌و‌حمایت‌از‌این‌شیوه‌تدار ‌خدمت‌لازا‌بود‌با‌همکاری‌‌کردن‌ادهیپ.‌برای‌دهد‌یممدیریتی‌هم‌انجاا‌

پایلوت‌اجرا‌شود‌که‌مت سوفانه‌ایون‌اتفواق‌‌‌‌‌صورت‌بهی‌خدمات ‌طرح‌ها‌بستهبعد‌از‌آماده‌شده‌مقدمات‌و‌ملزومات‌کار‌فراهم‌شود‌و‌
‌نیفتاد‌و‌فقط‌در‌بم‌به‌صورت‌خیلی‌محدود‌بعضی‌از‌اجزایش‌آماده‌شد.

ای‌امده‌نه‌اینجوری‌نیس‌من‌خودا‌اینجا‌در‌واحدی‌هستم‌که‌به‌خوبی‌تاریخچوه‌اینجوور‌‌‌‌بعضیا‌فکر‌میکنن‌طرح‌تحول‌یکدفعه»
ادبیات‌تحولات‌در‌سلامت‌ایران‌شکل‌گرفت.‌درسته‌الان‌میگیم‌‌81‌WHOحرکتها‌را‌میدونم.‌ببینین‌بعد‌از‌همون‌گزارش‌سال‌

هایی‌این‌حرکت‌تحولی‌را‌پیدا‌میکنین.‌برنامه‌اولیه‌ما‌همون‌‌یشهرطرح‌تحول‌جدیده ‌جدیدا‌هست‌ولی‌اگر‌بخاین‌برگردین‌عقب‌
ولی‌خب‌محدودیت‌داشتیم.....‌با‌همه‌این‌اوضاع‌و‌احوال‌تلاش‌کوردیم‌اجوراش‌کنویم‌بوه‌‌‌‌‌‌پزشک‌خانواده‌بود‌که‌طرحشم‌نوشتیم

‌(8 ا.‌«‌صورت‌پایلوت.

‌
ی‌از‌برنامه‌اصلاحی‌که‌قرار‌بود ‌اجرا‌شود ‌بوه‌‌ا‌عمدهی‌ها‌بخشموضوع‌بیمه‌روستائیان‌مصوب‌شد‌و‌‌1384سپس‌در‌بودجه‌سال‌

ی‌هوا‌‌پوروژه‌سال‌گذشته ‌همسو‌با‌‌15هزار‌نفر‌شکل‌گرفت.‌در‌طول‌تقریبا20‌‌ًصورت‌گسترده‌در‌مناطق‌روستایی‌و‌شهرهای‌زیر‌
ی‌اصلاحاتی‌در‌حوزه‌سلامت‌به‌این‌جریان‌ها‌برنامهمختلف‌اصلاحاتی‌که‌در‌کشورهای‌مختلف‌شکل‌گرفته‌بود ‌ایران‌نیز‌با‌انجاا‌

.‌نکته‌قابول‌توجوه‌اینکوه‌‌‌‌شد‌ینمیی‌از‌آن‌اجرایی‌ها‌قسمتو‌‌شد‌یمیی‌انجاا‌ها‌قسمتهمواره‌‌ها‌برنامهپیوسته‌بود ‌ولی‌در‌اجرای‌
ی‌مختلف‌سلامت‌مانند‌حوزه‌تدار ‌خدمات‌سرپایی‌و‌بستری‌و‌نیز‌آموزش ‌مراحل‌قانونی‌مربووط‌بوه‌‌‌ها‌حوزهمداخلات‌اصلاحی‌

ا‌برنامه‌چهوارا‌دو‌‌ی‌از‌این‌اصلاحات‌وارد‌برنامه‌چهارا‌توسعه‌شد.‌اما‌عمدهت مین‌پشتوانه‌قانونی‌را‌در‌آن‌زمان‌طی‌کرد‌و‌قسمت‌
‌ی‌برنامه‌شروع‌شد.ها‌قسمتسالی‌با‌توقف‌در‌اجرا‌روبرو‌بود ‌و‌بعد‌از‌آن‌اجرای‌برخی‌

تو‌برنامه‌چارا‌همه‌چیزایی‌که‌برای‌درست‌شدن‌نظاا‌سلامت‌لازا‌بود‌با‌تشکیل‌گروههای‌کارشناسی‌دراومده‌بود.‌اخوه‌اصولا‌‌‌»
داریم‌براساس‌اون‌برنامه‌بریزیم.‌این‌کارا‌شده‌بود‌اگر‌ما‌مثلا‌گفتویم‌بایود‌بیموه‌‌‌‌‌روال‌همینه‌ببینیم‌چی‌نیاز‌داریم‌و‌چی‌در‌اختیار

فلان‌باشد‌خب‌گروههای‌کارشناسی‌نشسته‌بودند‌برنامه‌ریخته‌بودند‌و‌به‌این‌نتیجه‌رسویدند‌کوه‌شود‌قوانون‌....‌راستشوم‌خووب‌‌‌‌‌‌‌
‌(3 ا.‌«.‌تصویب‌شد‌ولی‌خب‌اجرا‌نشد.‌بد‌نیس‌شاید‌ببینن‌چرا‌اجرا‌نشد

‌

ی‌طراحی‌برنامه‌و‌اجرای‌نامطلوب‌آن‌در‌برنامه‌چهارا‌توسعه ‌مبنایی‌برای‌برنامه‌پنجم‌توسعه‌قرار‌گرفوت‌و‌برناموه‌پونجم‌‌‌‌‌تجربه
نظاا‌سلامت‌را‌دستکاری‌نمود‌و‌یک‌برنامه‌اصلاحی‌وسویعی‌را‌در‌‌ به‌ذکر‌اصلاحات‌پرداخت.‌بطوریکه‌تماا‌اجزای‌تر‌کاملتوسعه‌

عملیاتی‌شود ‌اما‌با‌مشکلات‌خاص‌خودش‌در‌دولت‌روبورو‌شود‌و‌بوه‌‌‌‌‌1390تی‌بزر ‌قرار‌بود‌از‌سال‌برداشت.‌این‌برنامه‌اصلاحا
 ‌اولویت‌اجرایی‌آن‌کمی‌به‌عقب‌رانده‌شد‌و‌جای‌خود‌را‌به‌موضووعاتی‌ماننود‌مسوکن‌ارزان‌قیموت‌داد.‌بوه‌‌‌‌‌‌ها‌میتحردنبال‌وقوع‌

‌مت‌جلو‌ببرد.همین‌علت‌دولت‌نتوانست‌برنامه‌اصلاحاتی‌خود‌را‌در‌حوزه‌سلا



 

47 
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وقتی‌برنامه‌پنجما‌می‌نوشتیم‌ما‌مطمئن‌بودیم‌اینا‌که‌نوشتیم‌باید‌عملیاتی‌بشه‌و‌اگر‌نشه‌معلوا‌نیس‌چه‌بلایی‌سر‌سلامت‌میاد‌»
بعدشم ‌حتی‌در‌دوران‌قبلی‌برنامه‌تحول‌نوشته‌شد‌ولی‌خب‌اولویت‌دولت‌نبود...‌اینا‌رفتند‌به‌کنار‌و‌یه‌دفعوه‌دیگوه‌نمیشود‌اداره‌‌‌‌

‌(11 ا.‌«‌لامتوکنی‌س
‌

خوشبختانه‌با‌تغییر‌دولت‌و‌به‌دنبال‌آن‌تغییر‌سکاندار‌وزارت‌بهداشت‌فرصتی‌فراهم‌شد‌که‌کارهای‌اصلاحاتی‌گذشته‌مجدداً‌زنده‌
محور‌اصلی‌شامل‌غوذا‌و‌دارو ‌‌‌4ساماندهی‌گردد‌و‌مداخلات‌اجرایی‌در‌‌1392شود‌و‌در‌قالب‌یک‌بسته‌جامع‌طرح‌تحول‌در‌سال‌

‌ت‌و‌آموزش‌اجرا‌شد.درمان ‌بهداش
قورار‌داده‌شوده‌بوود‌و‌‌‌‌‌92اصلاح‌و‌بهبود‌نظاا‌سلامت‌در‌برنامه‌های‌تبلیغاتی‌دکتر‌روحانی‌پیش‌از‌انتخابات‌سوال‌‌‌برا‌یا‌برنامه»

ه‌و‌بلافاصله‌شروع‌کردند‌بو‌‌ها‌وفادار‌و‌پای‌بند‌بودند‌پس‌از‌پیروزی‌در‌انتخابات‌به‌این‌وعده‌مرییس‌جمهور‌و‌دولت‌اولویتم‌داشت.
‌(6 ا.‌«‌تهیه‌مقدمات‌اصلاح‌سلامت.

تو‌این‌شک‌نکنین‌اولویت‌دولت‌جدید‌سلامت‌بود‌اینا‌حتی‌به‌سازمان‌جهانی‌بهداشتی‌ها‌هم‌گفتند‌و‌الان‌کاملا‌همه‌جا‌گفتوه‌‌»
‌(38 ا.‌«‌میشه‌طرح‌تحول‌کلیدش‌با‌دکتر‌روحانی‌بوده‌مثه‌برنامه‌تحول‌ترکیه‌که‌با‌آکداق‌گره‌خورده

‌
بود‌که‌با‌تخصید‌منوابع‌موالی‌‌‌‌ها‌ارانهوجود‌داشت‌اجرای‌مرحله‌دوا‌قانون‌هدفمندی‌ی‌1392دیگری‌که‌در‌سال‌جریان‌سیاستی‌

‌ی‌گزاف‌درمانی‌را‌تقلیل‌دهد.ها‌نهیهزی‌دولتی ‌مشکل‌ها‌مارستانیبآن‌به‌گیرندگان‌خدمات‌سلامت‌در‌
مصوب‌کرد‌مجلس‌که‌بخشی‌از‌درآمد‌این‌برناموه‌بیواد‌‌‌‌افتاد‌و‌اون‌که‌مرحله‌دوا‌هدفمندی‌اجرا‌شد‌و‌93یه‌اتفاق‌دیگه‌هم‌تو‌»

«‌سمت‌بهداشتودرمان‌و‌این‌یعنی‌یه‌مقدار‌گشایش‌مالی‌دست‌و‌بال‌بهداشت‌درمان‌باز‌شد‌تا‌بتونه‌یکم‌برنامه‌هاشو‌عملی‌کنوه.‌
‌(31 ا.‌
‌

ر‌خود‌را‌حفظ‌کنند ‌شانس‌ورود‌یی‌که‌در‌طول‌زمان‌بتوانند‌ثبات‌و‌حضوها‌حل‌راهبر‌اساس‌رویکرد‌جریان‌سیاست‌مدل‌کینگدان ‌
ی‌مختلف‌تخصید‌منابع‌مالی ‌سیاستی‌که‌به‌عنوان‌گاا‌اول‌به‌آن‌ها‌استیسی‌را‌دارند.‌اما‌در‌بازی‌انتخاب‌گذار‌استیسبه‌شبکه‌
ن‌کم‌ی‌گذشته‌به‌موضوع‌درماها‌سالی‌حوزه‌درمان‌بود ‌که‌دارای‌اهمیت‌فراوانی‌بود.‌به‌دلیل‌اینکه‌در‌طول‌ها‌استیستوجه‌شد ‌

توجهی‌شده‌بود‌و‌تقریباً‌یک‌دهه‌موضوع‌مراقبت‌اولیه‌با‌محوریت‌پزشک‌خانواده‌به‌عنوان‌محور‌اصلی‌طرح‌تحول‌کار‌شده‌بود ‌
سواختی ‌‌‌اما‌نقد‌اساسی‌در‌سطح‌دو‌و‌سه‌خدمات‌بیمارستانی‌بسیار‌بارز‌و‌تاثیر‌گذار‌بود.‌همچنین‌به‌واسوطه‌کمبوود‌منوابع‌زیور‌‌‌‌

ی‌و‌منابع‌اطلاعاتی‌حوزه‌درمان ‌ضرورت‌پیدا‌کرد‌که‌اصلاحات‌این‌حوزه‌به‌عنوان‌گواا‌اول‌بسوته‌طورح‌‌‌‌نیروی‌انسانی ‌منابع‌مال
‌تحول‌سلامت‌اجرایی‌شود.

‌
‌جریان‌سیاسی‌طرح‌تحول‌در‌حوزه‌درمان‌-ج

لویوت‌‌ ‌بخش‌درمان‌با‌مشکلات‌زیادی‌مواجه‌بود‌و‌رفع‌ایون‌مشوکلات‌او‌‌1391-92بحث‌شد‌در‌اواخر‌سال‌‌تر‌شیپهمانطور‌که‌
ی‌خود‌رفع‌این‌مشکلات‌و‌ها‌برنامهو‌‌ها‌استیسگذاران‌کشور‌بود.‌این‌افراد‌تلاش‌داشتند‌در‌‌گذاران‌و‌قانون‌ ‌سیاستمداران‌استیس

برنامه‌قانون‌چهارا ‌چند‌شاخد‌را‌بوه‌عنووان‌‌‌‌90بهبود‌شاخصهای‌مربوط‌به‌حوزه‌درمان‌را‌مدنظر‌قرار‌دهند‌به‌عنوان‌مثال‌ماده‌
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(‌3و‌‌9/0(‌ارتقواء‌شواخد‌مشوارکت‌موردا‌بوه‌‌‌‌‌‌2درصد‌‌30(‌کاهش‌میزان‌پرداخت‌مردا‌از‌جیب‌به‌حداکثر‌1ود؛‌هدف‌قرار‌داده‌ب
‌درصد.‌1های‌کمرشکن‌به‌‌کاهش‌دچار‌شدن‌خانوارها‌به‌هزینه
ز‌جیب‌کوه‌‌هایی‌که‌بعد‌از‌برنامه‌قانون‌چهارا‌بود ‌عکس‌این‌روال‌بود.‌میزان‌پرداخت‌مردا‌ا‌عملکرد‌نظاا‌سلامت ‌به‌ترتیب‌سال

ها‌نیوز‌بوه‌هموین‌‌‌‌‌درصد‌رسیده‌بود ‌سایر‌شاخد‌58-57به‌حدود‌‌93-92درصد‌بود ‌تا‌سال‌‌54-55در‌زمان‌تدوین‌قانون‌حدود‌
ترتیب‌وضعیت‌مناسبی‌نداشتند.‌لذا‌با‌توجه‌به‌اسنادبالادستی‌رفع‌این‌مشکلات‌در‌اولویت‌قرار‌گرفت.‌همچنین‌در‌حالیکه‌همگوان‌‌

داشتند ‌اما‌مطالبات‌بیشتر‌به‌حوزه‌درمان‌و‌به‌ویژه‌موضوعات‌مورتبط‌بوا‌منوابع‌موالی‌آن‌‌‌‌‌‌نظر‌توافقرمان‌به‌اولویت‌پیشگیری‌بر‌د
‌.گشت‌یبرم

ی‌اصلی‌تحول‌در‌ها‌برنامهجریان‌سیاسی‌دیگر‌به‌روی‌کار‌آمدن‌دولت‌جدید‌مربوط‌بود.‌سلامت‌اولویت‌دولت‌جدید‌بود‌و‌یکی‌از‌
هوا‌‌‌های‌مردا‌را‌کاهش‌بدهند‌و‌به‌دغدغه‌مقاا‌معظم‌رهبوری‌کوه‌در‌بیمارسوتان‌‌‌‌گرفتاری‌بخش‌درمان‌بود‌تا‌با‌اجرای‌آن‌بتوانند

های‌تحول‌نظاا‌سلامت‌پوس‌از‌ابولاس‌برناموه‌‌‌‌‌بیماران‌بغیر‌از‌درد‌و‌رنج‌بیماری‌مشکل‌دیگری‌را‌تحمل‌نکنند ‌پاسخ‌دهند.‌برنامه
ت‌محتورا‌جمهوور ‌اعضوای‌هیوات‌دولوت‌و‌همراهوی‌‌‌‌‌‌‌های‌حوزه‌سلامت‌توسط‌وزیر‌جدید‌به‌مجلس ‌با‌پشتوانه‌و‌حمایت‌ریاسو‌

کلی‌سلامت‌از‌سوی‌مقاا‌معظم‌رهبری‌‌ها‌استیسنمایندگان‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌آغاز‌گردید.‌قابل‌ذکر‌است‌در‌این‌روند‌ابلاس‌
‌کمک‌شایانی‌به‌روشن‌شدن‌مسیر‌طرح‌تحول‌نمود.

گرا‌بود‌و‌یک‌وزیری‌آمده‌بود‌که‌بیمارستان‌داری‌کرده‌بود‌و‌کار‌جهادی‌کرده‌‌علاوه‌بر‌مشکلات‌بخش‌درمان‌یک‌دولتی‌آمد‌که‌تحول‌خواه‌و‌توسعه»
تحول‌در‌حووزه‌‌بود‌و‌علاقه‌به‌کسانی‌که‌دسترسی‌ندارند‌و‌فقیر‌هستند‌در‌آن‌وجود‌داشت‌اینها‌به‌هم‌دیگر‌خورد‌و‌به‌یک‌بسته‌اقداا‌و‌اجرایی‌تغییر‌و‌

‌(5 ا.‌«.‌درمان‌تبدیل‌شد‌و‌کار‌جلو‌رفت

‌
‌ی‌طرح‌تحول‌در‌حوزه‌درمانگذار‌استیسره‌پنج‌-د

مشکل‌آن‌سهم‌بالای‌پرداخت‌از‌جیب‌مردا‌در‌منابع‌مالی‌سلامت‌بود ‌جریان‌سیاسوتی‌‌‌نیتر‌عمدهجریان‌مشکل‌حوزه‌درمان‌که‌
جریوان‌‌همزموان‌شود‌و‌‌‌‌هوا‌‌ارانوه‌قبل‌در‌کشور‌آغاز‌شده‌بود‌و‌در‌آخرین‌تغییر‌خود‌با‌اجرای‌مرحله‌دوا‌هدفمنودی‌ی‌‌ها‌مدتکه‌از‌

یی‌در‌راسوتای‌کواهش‌‌‌هوا‌‌برناموه‌سیاسی‌که‌با‌تغییر‌دولت‌رقم‌خورد ‌پنجره‌فرصتی‌را‌باز‌کرد‌تا‌از‌مسویر‌ایجواد‌منوابع‌موردنیواز‌‌‌‌‌
‌ی‌درمانی‌تحمیلی‌به‌مردا ‌برقراری‌عدالت‌و‌ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌طراحی‌گردد.ها‌نهیهز

‌.دهد‌یمروند‌سه‌جریان‌و‌پیوند‌خوردن‌آنها‌را‌نشان‌‌3شکل‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
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‌ی‌چندگانه‌برای‌سیاستگذاری‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمانها‌انیجرسیر‌‌-3شکل‌

 

 جریان‌مشکل
 بیج‌از‌مردا‌میمستق‌پرداخت‌بالا‌بودن‌سهم‌
 یپزشک‌خدمات‌یها‌تعرفه‌غیر‌واقعی‌بودن‌
 سولامت‌‌یها‌نهیهز‌از‌تیحما‌در‌ها‌مهیبی‌ناتوان‌

‌خانوار
 مارستانیب‌و‌خدمات‌ارائه‌تیوضع‌بودن‌نامناسب‌

‌ها
 کشور‌سطح‌در‌پزشکان‌مناسب‌عیتوز‌عدا 

 رابری‌در‌دسترسی‌به‌خدمات‌جامع‌سلامتناب‌
 مارانیبی‌تینارضا‌بالا‌بودن‌میزان‌
 ‌ ‌در‌خوود‌‌تعهودات‌‌بوه‌‌مجلس‌و‌دولت‌توجهعدا

‌سلامت‌نهیزم
 خدمات‌سلامت‌دهندگان‌ارائهنارضایتی‌ 

 خاص‌مارانیبعدا‌حمایت‌از‌ 

‌
 

‌جریان‌سیاسی
 دیجد‌دولت‌استیستغییر‌دولت‌و‌‌
 روی‌کار‌آمدن‌وزیر‌بهداشت‌جدید‌
 ه‌به‌بخش‌درمان‌در‌اسناد‌بالادستیتوج‌
 ی‌هوا‌‌برناموه‌از‌‌یاسولام‌ی‌شورا‌مجلس‌تیحما

 وزیر

 بخووش‌بهبووود‌ازی‌رهبوور‌معظووم‌مقوواا‌تیووحما‌
 سلامت

 

‌جریان‌سیاست
 ها‌ارانهاجرای‌مرحله‌دوا‌هدفمندی‌ی 

 نگاه‌سیستمیک‌به‌نظاا‌سلامت‌
 طرح‌اصلاحات‌نظاا‌سلامت‌
 برنامه‌پزشک‌خانواده‌
 برنامه‌بیمه‌روستائیان‌
 برنامه‌توسعه‌چهارا‌و‌پنجم‌

 

‌پنجره‌سیاست
 ی‌ها‌نهیهزمحافظت‌از‌مردا‌در‌مقابل‌

 درمان

 ارتقووای‌کیفیووت‌خوودمات‌بهداشووتی-‌
 درمانی

 برقووراری‌عوودالت‌در‌دسترسووی‌بووه‌‌‌‌
‌درمانی‌-خدمات‌بهداشتی‌

‌
‌ 

 ی‌طرح‌تحول‌در‌حوزه‌درمانگذار‌استیسدستور‌کار‌
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 تدوین سیاست طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور
ین‌طورح‌مشوخد‌‌‌گذاری‌ا‌برای‌تبیین‌فرایند‌تدوین‌سیاست‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌در‌ابتدا‌باید‌ساختار‌سیاست

گذاری‌مربوطه ‌به‌بیوان‌‌‌ها ‌این‌بخش‌ضمن‌تشریح‌ساختارهای‌سیاست‌شود.‌با‌توجه‌به‌توضیحات‌و‌مستندات‌موجود‌و‌تحلیل‌آن
 پردازد.‌فرایند‌تدوین‌سیاست‌این‌طرح‌می

‌گذاری‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌ساختارهای‌سیاست‌-الف
سوازمانی‌و‌‌‌تووان‌در‌دو‌گوروه‌سواختارهای‌بورون‌‌‌‌‌مت‌در‌حووزه‌درموان‌کشوور‌را‌موی‌‌‌‌گذاری‌طرح‌تحوول‌سولا‌‌‌ساختارهای‌سیاست

سازمانی‌دو‌کارگروه‌موضوع‌مصوبه‌آبان‌ماه‌و‌کارگروه‌سلامت‌مصوبه‌بهمون‌‌‌سازمانی‌تقسیم‌نمود.‌در‌گروه‌ساختارهای‌برون‌درون
قش‌داشته‌و‌با‌تصویب‌کلیات‌برناموه‌تحوول ‌‌‌های‌کلان‌ن‌مشی‌قرار‌دارند‌که‌در‌تدوین‌طرح‌تحول‌سلامت‌و‌تعیین‌خط‌1392ماه‌

تشوکیل‌‌‌1392ای‌از‌هی ت‌محترا‌دولت‌در‌آبان‌ماه‌‌ضمانت‌قانونی‌اجرای‌سیاست‌را‌ت مین‌کردند.‌کارگروه‌اول‌در‌پی‌اخذ‌مصوبه
ای‌هو‌‌قانون‌اساسی‌مقرر‌شد‌به‌منظور‌بررسی‌طرح‌تحوول‌سولامت‌و‌همواهنگی‌دسوتگاه‌‌‌‌‌138شد.‌در‌این‌مصوبه‌به‌استناد‌اصل‌

های‌تکمیل‌پوشش‌بیمه‌همگانی‌و‌احیای‌بیمه‌پایه‌سلامت ‌استقرار‌سامانه‌‌اجرایی‌ذیربط‌و‌اتخاذ‌تصمیمات‌لازا‌درخصوص‌برنامه
های‌‌خدمات‌جامع‌و‌همگانی‌سلامت‌در‌کلیه‌روستاها ‌حاشیه‌شهرها‌و‌مناطق‌عشایری ‌ارایه‌رایگان‌خدمات‌بستری‌در‌بیمارستان

های‌مربوط‌به‌نظاا‌سلامت ‌کارگروهی‌به‌ریاست‌معواون‌اول‌ریویس‌‌‌‌ت‌درمانی‌در‌آنها‌و‌سایر‌برنامهدولتی‌و‌ارتقای‌کیفیت‌خدما
ریزی‌و‌نظارت‌راهبردی‌رییس‌جمهور‌و‌وزیران‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی ‌تعاون ‌کار‌و‌رفاه‌‌جمهور‌و‌عضویت‌معاون‌برنامه

‌(.97دارایی‌و‌نفت‌تشکیل‌شود‌ ‌اجتماعی ‌دفاع‌و‌پشتیبانی‌نیروهای‌مسلح ‌امور‌اقتصادی‌و
البته‌اینا‌هنوز‌خیلی‌رسمی‌نبودش‌تو‌همون‌شورای‌سیاستگذاری‌بودش‌تا‌رسیدیم‌به‌مصوبه‌معروف‌آبانماه ‌این‌مصوبه‌وقتی‌»...‌

انجاا‌شد‌میدونین‌دیگه‌تو‌متنش‌دیگه‌دولت‌مشخد‌کرد‌کیا‌باید‌بشینن‌تصومیم‌بگیورن‌و‌ایون‌خووب‌بوود‌کوه‌از‌هموون‌اول‌‌‌‌‌‌‌‌
‌(6 ا.‌«‌ریزیا‌برای‌تحول‌سلامت‌توی‌جمعی‌باشه.‌هبرنام

تشکیل‌شود.‌در‌ایون‌‌‌‌1392ای‌دیگر‌در‌بهمن‌ماه‌‌ها‌و‌اخذ‌مصوبه‌کارگروه‌دوا‌پس‌از‌اجرای‌مرحله‌دوا‌قانون‌هدفمندسازی‌یارانه
فواه‌اجتمواعی ‌وزیور‌‌‌‌مصوبه‌مقرر‌شد‌کارگروه‌سلامت‌با‌حضور‌وزیر‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌ رئیس( ‌وزیر‌تعاون‌کار‌و‌ر

هوای‌عملیواتی‌بورای‌‌‌‌‌ریزی‌و‌نظارت‌راهبردی‌رئیس‌جمهور‌تشکیل‌شود‌و‌برناموه‌‌دفاع‌و‌پشتیبانی‌نیروهای‌مسلح‌و‌معاون‌برنامه
‌(.98هزینه‌کردن‌منابع‌مالی‌افزوده‌شده‌در‌راستای‌ارتقا‌سلامت‌جامعه‌تدوین‌گردد‌ 

مقداری‌گشایش‌مالی‌برای‌سلامت‌ایجاد‌شه‌سریع‌مصوب‌شود‌یوه‌گوروه‌یوه‌‌‌‌‌ها‌چون‌قرار‌شد‌‌بدش‌رسیدیم‌به‌این‌برنامه‌یارانه»
کارگروهی‌تشکیل‌شه‌و‌بگه‌برای‌این‌پول‌برای‌اینکه‌کجا‌هزینه‌شه‌برنامه‌دقیق‌بده‌این‌ادامه‌همون‌تیم‌مصوبه‌آبان‌شد‌و‌دیگه‌

‌(6 ا.‌«‌یه‌جوری‌مشارکتی‌و‌ضربتی‌نشستیم‌برای‌برنامه‌نوشتن.
گذاری‌سلامت‌ این‌شورا‌در‌حال‌حاضر‌منحول‌شوده‌اسوت( ‌‌‌‌‌سازمانی ‌در‌سطح‌مرکزی ‌شورای‌سیاست‌روندر‌گروه‌ساختارهای‌د

گوذاری‌‌‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌و‌ستاد‌کشوری‌برنامه‌تحوول‌سولامت‌در‌سواختار‌سیاسوت‌‌‌‌‌عالی‌بیمه‌سلامت ‌شورای‌شورای
های‌سیاست‌طرح‌تحول‌و‌تودوین‌سوازوکارهای‌‌‌‌از‌برنامهتحول‌سلامت‌درمان‌ایفای‌نقش‌کردند.‌بررسی‌و‌تایید‌محتوای‌هر‌یک‌

گرفت.‌لازا‌به‌ذکر‌است‌نقوش‌‌‌ترین‌وظیفه‌این‌شوراها‌بود‌که‌به‌تناسب‌موضوع‌در‌هر‌یک‌از‌شوراها‌انجاا‌می‌لازا‌اجرایی‌اصلی
بهداشوت‌درموان‌و‌‌‌‌گذاری‌و‌راهبری‌برنامه‌اجرایی‌تحول‌بویش‌از‌بقیوه‌بوود.‌وزیور‌‌‌‌‌ستاد‌کشوری‌برنامه‌تحول‌سلامت‌در‌سیاست
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آموزش‌پزشکی‌ رئیس‌ستاد( ‌مشاور‌عالی‌اقتصادی‌وزیر‌بهداشت ‌معاونین‌درمان‌ دبیر‌ستاد( ‌توسعه‌مودیریت‌و‌منوابع ‌آموزشوی ‌‌‌‌
گذاری‌ این‌عنووان‌بعودها‌بوه‌دبیور‌‌‌‌‌‌بهداشتی‌و‌پرستاری‌وزارت‌بهداشت ‌رئیس‌سازمان‌غذا‌و‌دارو ‌رئیس‌دبیرخانه‌شورای‌سیاست

هوا ‌دبیور‌‌‌‌آوری‌اطلاعات ‌قائم‌مقاا‌وزیور‌در‌اموور‌دانشوگاه‌‌‌‌مت‌و‌امنیت‌غذایی‌تغییر‌یافت( ‌رئیس‌دفتر‌آمار‌و‌فنعالی‌سلا‌شورای
‌مجامع ‌شوراها‌و‌هیات‌امناء‌و‌رئیس‌مرکز‌روابط‌عمومی‌وزارت‌بهداشت‌و‌رئیس‌سازمان‌بیمه‌سلامت‌اعضای‌این‌شورا‌بودند.

ها‌و‌وظایف‌اجرایی‌با‌کموک‌دبیرخانوه‌سوتاد‌کشووری‌‌‌‌‌‌ریزی‌ول‌سلامت ‌عمده‌برنامهتر‌از‌ستاد‌کشوری‌برنامه‌تح‌در‌سطحی‌پایین
هوای‌تحوول‌شوامل‌ابولاس‌مصووبات ‌‌‌‌‌‌‌شد.‌این‌دبیرخانه‌وظیفه‌هماهنگی‌کلیوه‌برناموه‌‌‌اجرای‌برنامه‌تحول‌نظاا‌سلامت‌انجاا‌می
های‌علووا‌پزشوکی‌و‌سوتاد‌کشووری‌‌‌‌‌‌دانشگاه‌ها‌را‌برعهده‌داشت‌و‌به‌عنوان‌رابط‌بین‌هماهنگی‌و‌مدیریت‌اجرایی‌و‌پایش‌برنامه

گشوت.‌‌‌برنامه‌تحول‌فعالیت‌کرد.‌دبیر‌ستاد ‌معاون‌درمان‌وزارت‌بهداشت‌تعیین‌شد‌و‌جلسوات‌آن‌در‌هموین‌معاونوت‌برگوزار‌موی‌‌‌‌‌
منوابع‌و‌‌ریزی ‌نظارت‌و‌بازرسی ‌دارو‌و‌لوازا‌مصرفی‌پزشکی ‌بیموه‌و‌‌‌گذاری‌و‌برنامه‌زیرمجموعه‌دبیرخانه‌پنج‌کمیته‌فنی‌سیاست

گذاری‌طرح‌تحول‌سلامت‌کشوور‌‌‌نمای‌تصویری‌ساختارهای‌درگیر‌در‌سیاست‌4رسانی‌تعبیه‌شد.‌شکل‌‌مدیریت‌اطلاعات‌و‌اطلاع
‌دهد.‌در‌حوزه‌درمان‌را‌نمایش‌می

‌
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
گذاری‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌کشور‌نمودار‌ساختار‌سیاست‌-4شکل‌  

‌
ساختارهای‌درگیر‌در‌طرح‌تحول‌سلامت ‌اگر‌چه‌در‌مستندات‌مربوط‌به‌اجرای‌طرح‌‌کنندگان‌تشکیل‌با‌توجه‌به‌اظهارات‌مشارکت

تحول‌سلامت‌اشاره‌شده‌بود ‌ولی‌در‌عمل‌تشکیل‌این‌ساختارها‌به‌دلیل‌تاخیر‌در‌ارسال‌دستورالعملهای‌مربوط‌به‌ترکیب‌و‌وظایف‌
هوای‌‌‌رفت‌ساختارها‌نقش‌مهمی‌در‌تدوین‌برناموه‌‌تظار‌میآنها ‌با‌کمی‌فاصله‌از‌اجرای‌طرح‌شروع‌شد.‌بعد‌از‌تشکیل‌نیز‌اگر‌چه‌ان

هوا‌را‌داشوته‌‌‌‌گونه‌که‌لازا‌بود‌اعضای‌ساختارهای‌طرح‌تحول‌نتوانستند‌زمان‌کافی‌برای‌طراحوی‌برناموه‌‌‌موردنیاز‌داشته‌باشند ‌آن
 باشند.

 ستاد‌کشوری‌برنامه‌طرح‌تحول‌سلامت

 نه‌ستاد‌کشوری‌برنامه‌طرح‌تحول‌سلامتدبیرخا

 :کمیته‌های‌فنی‌تابعه‌دبیرخانه

 سیاستگذاری‌و‌برنامه‌ریزی‌-1

‌نظارت‌و‌بازرسی‌-2
‌پزشکیلوازا‌مصرفی‌دارو‌و‌‌-3
‌بیمه‌و‌منابع‌-4
‌مدیریت‌اطلاعات‌و‌اطلاع‌رسانی‌-5

 1392کارگروه‌سلامت‌مصوبه‌بهمن‌ماه‌ 1392کارگروه‌موضوع‌مصوبه‌آبان‌ماه‌
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ون‌رفته‌بود‌بنویسند‌این‌شوراها‌باید‌چه‌ه‌دستورالعمل‌امده‌بود‌که‌در‌اون‌نوشته‌بود‌مثلا‌ساختار‌دانشگاه‌تشکیل‌شود‌ولی‌یادشب»
کسایی‌را‌عضو‌بگیره‌و‌چکار‌کنند‌ما‌بعد‌نامه‌نوشتیم‌استعلاا‌کردیم‌تا‌بعدش‌امد‌که‌اینها‌چگونه‌کار‌کنند‌و‌خب‌این‌برای‌اجرای‌

‌(33 ا.‌‌«یک‌طرح‌ملی‌خوب‌نیست‌امادگی‌برای‌اجرای‌نمیاره.
‌تدوین‌طرح‌تحول‌سلامت‌کشور‌-ب

ای‌بر‌موضوع‌سلامت‌شد‌و‌به‌منظور‌تحقق‌اهداف‌کلان‌‌ت کید‌ویژه‌1392ارائه‌شده‌ریاست‌محترا‌جمهوری‌در‌سال‌ای‌‌در‌برنامه
سلامت‌ خدمات ی‌ارائه نظاا در حوزه‌سلامت ‌دو‌راهبرد‌کلان‌و‌یازده‌اولویت‌راهبردی‌معرفی‌شد.‌دو‌راهبرد‌عبارت‌بودند‌از‌تحول

یازده‌اولویت‌نیز‌مشتمل‌بور‌اولویوت‌‌‌‌.سلامت حوزه ارتباطات و منابع ها ‌زیرساخت سعهتوسعه‌عدالت(‌و‌تو خدمات  کیفیت  افزایش
بخشی‌راهبردی‌پیشگیری‌در‌برابر‌درمان ‌تاسیس‌و‌توسعه‌پزشکی‌خانواده‌به‌عنوان‌یک‌تخصد ‌آموزش‌مداوا‌پرستاران ‌ماماها‌

هبود‌مدیریت‌زنجیره‌تدار ‌دارویی ‌تبدیل‌نظاا‌سلامت‌به‌یک‌بلایا ‌ب برابر در پذیر‌تطبیق و موثر واکنش نظاا و‌پیراپزشکان ‌ایجاد
بخشوی ‌ارتقوای‌مشوارکت‌بخوش‌‌‌‌‌‌بین هماهنگی و همکاری آفرین ‌پوشش‌و‌فراگیری‌بیمه‌سلامت ‌تقویت‌پیشران‌اقتصادی‌ثروت

ع‌حموایتی‌‌های‌تخصصی‌پزشکی‌و‌بهداشتی‌و‌نیز‌سازمان‌نظاا‌پزشکی‌و‌جذب‌منواب‌‌ارتقای‌مشارکت‌انجمن عمومی‌و‌خصوصی 
‌(.99برای‌زیرساختهای‌نظاا‌سلامت‌بودند‌ 

ها‌نشان‌از‌آن‌دارد‌که‌پیشنهاد‌این‌موارد‌در‌برنامه‌دولت‌با‌توجه‌به‌اسناد‌بالادستی‌ قانون‌برناموه‌‌‌نگاهی‌بر‌این‌راهبردها‌و‌اولویت
ولتمردان‌بر‌آن‌بوده‌تا‌با‌توجوه‌‌پنجم‌توسعه(‌و‌تحلیل‌وضع‌موجود‌نظاا‌سلامت‌در‌آن‌زمان‌صورت‌گرفته‌و‌تماا‌همت‌و‌تلاش‌د

به‌اندوخته‌دانشی‌دراختیار ‌مشکلات‌مزمن‌نظاا‌سلامت‌را ‌که‌مورد‌ت کید‌مقاا‌معظم‌رهبری‌نیز‌بود ‌تا‌حد‌امکوان‌رفوع‌نماینود.‌‌‌‌
‌های‌متنوع‌آن ‌توجه‌به‌اصل‌مهم‌مشارکت ‌تولاش‌بورای‌بهبوود‌کارکردهوای‌نظواا‌‌‌‌‌‌نگر‌به‌نظاا‌سلامت‌و‌زیرمجموعه‌نگاه‌جامع

 رسد‌هنگاا‌تدوین‌برنامه‌لحاظ‌شده‌است.‌ایست‌که‌به‌نظر‌می‌سلامت‌از‌نکات‌برجسته

ای‌که‌برای‌دولت‌نوشته‌شد‌از‌کجا‌میاد ‌نمیشه‌که‌یکی‌بیاد‌از‌یه‌جایی‌شروع‌کنه‌نوشتن‌خب‌میاند‌سیچواشن‌انوالیز‌‌‌آخه‌برنامه»
که‌سالهای‌سال‌بود‌گریبانگیر‌سولامت‌بوودش‌اینوا‌کوه‌اخوه‌‌‌‌‌‌میکنن‌خب‌این‌سیچوایشن‌انالیز‌میرسونه‌اونا‌را‌به‌همان‌مشکلاتی‌

عوض‌نمیشن‌میان‌برنامه‌و‌پلن‌بدن‌میرن‌سراس‌خبرگان‌خب‌این‌خبرگان‌همشون‌تجربشون‌میرسونه‌به‌همین‌چیزایی‌که‌بورای‌‌
‌(7 ا.‌‌«لامتین.سلامت‌دیده‌بود‌باید‌سلامت‌و‌البته‌نظاا‌سلامت‌تقویت‌شه‌مشکل‌و‌نقد‌داره‌باید‌اونا‌حل‌شه‌اگر‌دنبال‌س

های‌هم‌رییس‌جمهوری‌و‌هم‌آقای‌هاشمی‌بر‌مبنای‌همان‌قانون‌برنامه‌پنجم‌بود‌که‌وقتی‌نوشته‌شد‌با‌توجه‌به‌شورایط‌‌‌برنامه»
‌(8 ا.‌«‌سلامت‌نوشته‌شد.‌پرابلم‌معلوا‌بود‌سولوشن‌معلوا‌بود‌و‌اینترونشناا‌مشخد‌وضعیت‌هم‌خیلی‌که‌تفاوت‌نکرده‌بود

های‌ریاست‌جمهور‌در‌حوزه‌سلامت ‌وزیر‌پیشنهادی‌وی‌برای‌تصودی‌مسوؤولیت‌وزارت‌بهداشوت‌درموان‌و‌‌‌‌‌‌نامهبه‌دنبال‌اعلاا‌بر
(.‌تحلیل‌محتوای‌برنامه‌100ای‌را‌تنظیم‌و‌برای‌اخذ‌رای‌اعتماد‌به‌مجلس‌محترا‌شورای‌اسلامی‌ارائه‌داد‌ ‌آموزش‌پزشکی‌برنامه

های‌نظاا‌سلامت ‌فلسفه‌حواکم‌‌‌اسناد‌بالادستی‌و‌تاکید‌بر‌دستاوردها‌و‌چالش‌پیشنهادی‌حکایت‌از‌آن‌دارد‌که‌با‌مدنظر‌قرار‌دادن
بر‌برنامه‌پیشنهادی‌تحقق‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌بوده‌و‌هدف‌برنامه‌نیز‌تو مین ‌حفوظ‌و‌ارتقوای‌سولامت‌همگوانی‌بوا‌اجورای‌‌‌‌‌‌‌‌

تعیین‌و‌برای‌تحقق‌ایون‌هودف‌و‌حول‌‌‌‌‌های‌بهداشتی‌درمانی‌کشور‌های‌اولیه‌سلامت‌از‌طریق‌تقویت‌و‌ارتقاء‌نظاا‌شبکه‌مراقبت
‌مدت‌و‌درازمدت‌فهرست‌شد.‌مشکلات‌موجود ‌دو‌گروه‌اقدامات‌فوری‌و‌اقدامات‌میان

هایی‌که‌اعلاا‌میشد‌و‌به‌ما‌میگفتند‌نشان‌از‌این‌داشت‌که‌حرکوت‌بخوش‌سولامت‌‌‌‌‌از‌همان‌ابتدا‌یو‌اچ‌سی‌محور‌بوده‌و‌برنامه»
‌(35 ا.‌‌«با‌نیازهای‌این‌دستیابی‌بیاد‌تو‌مدل‌ایرانیزه‌و‌برای‌کشور‌بومی‌بشه.‌کشور‌برای‌بهتر‌کردن‌پوششه‌و‌خب‌متناظر
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اصلاح‌نظاا‌ت مین‌منابع‌مالی‌ ارزی‌و‌ریالی( ‌مدیریت‌بحران‌دارو ‌استقرار‌گاا‌بوه‌گواا‌پزشوک‌خوانواده‌و‌نظواا‌ارجواع ‌تقویوت‌‌‌‌‌‌‌‌
ی‌نظاا‌سلامت‌به‌ویوژه‌در‌منواطق‌محوروا‌و‌بوازنگری‌‌‌‌‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی ‌بهبود‌زیرساختارهای‌فیزیکی‌و‌انسان‌شورای

مبتنی‌بر‌شواهد‌در‌توسعه‌نظاا‌آموزش‌پزشکی‌از‌اقدامات‌فوری‌پیشنهادی‌برای‌بهبود‌عملکرد‌نظاا‌سلامت‌کشور‌بوود.‌در‌گوروه‌‌‌
شده‌بود.‌تحلیل‌این‌بینی‌‌بخشی‌سلامت‌پیش‌های‌فرابخشی‌و‌درون‌مدت‌و‌درازمدت‌نیز‌تقویت‌تولیت‌و‌اجرای‌برنامه‌اقدامات‌میان

های‌آن‌در‌تهیه‌برناموه‌بوود.‌‌‌‌نگر‌و‌به‌دور‌از‌هر‌گونه‌سوگیری‌به‌نظاا‌سلامت‌و‌چالش‌برنامه‌بیانگر‌وجود‌یک‌پشتوانه‌فکری‌کل
ریزی‌اقودامات‌و‌تحوولات‌اساسوی‌در‌نظواا‌‌‌‌‌‌پس‌از‌اخذ‌رأی‌اعتماد‌وزیر‌پیشنهادی ‌تلاش‌برای‌عملیاتی‌کردن‌این‌برنامه‌و‌طرح

‌غاز‌شد.سلامت ‌آ
گوذاری‌‌‌ ‌جلسات‌متعدد‌شورای‌سیاسوت‌1392هایی‌صورت‌گرفته‌در‌مرحله‌تدوین‌برنامه‌تحول‌سلامت ‌از‌مهر‌ماه‌سال‌‌در‌تلاش

وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌با‌حضور‌معاونین‌وزارت ‌مشاور‌عوالی‌وزیور ‌دبیور‌و‌کارشناسوان‌مربوطوه‌بورای‌طراحوی‌‌‌‌‌‌‌‌
ها‌را‌بوه‌سومت‌فهرسوت‌‌‌‌‌برگزار‌شد.‌اصل‌نامحدود‌بودن‌نیازها‌و‌محدود‌بودن‌منابع ‌تلاشای‌جهت‌تحقق‌اهداف‌پیشگفت‌‌پروژه

المللی‌کشورهای‌‌های‌موفق‌بین‌های‌اقدامات‌پیشین‌کشور‌و‌نیز‌تجربه‌های‌تحول‌در‌نظاا‌سلامت‌با‌توجه‌به‌تجربه‌نمودن‌اولویت
ها‌اسوناد‌بالادسوتی ‌وضوعیت‌‌‌‌‌شود‌مبنای‌تعیین‌این‌اولویت‌یدر‌حال‌توسعه‌و‌تکیه‌بر‌رویکردی‌مبتنی‌بر‌شواهد‌سوق‌داد.‌گفته‌م

ای‌از‌هی ت‌‌منجر‌به‌اخذ‌مصوبه‌1392ها‌در‌آبان‌ماه‌‌(.‌این‌تلاش101موجود‌نظاا‌سلامت‌و‌مطالبات‌اصلی‌مردا‌از‌این‌حوزه‌بود‌ 
د‌ در‌بخوش‌سواختارهای‌‌‌های‌مربوط‌به‌تحوول‌سولامت‌اعولاا‌شو‌‌‌‌‌محترا‌دولت‌شد‌که‌در‌آن‌تشکیل‌گروهی‌برای‌تدوین‌برنامه

گذاری‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌اشاره‌شد(.‌به‌دنبال‌ابلاس‌این‌مصوبه ‌چهار‌کارگروه‌فنی‌زیرمجموعوه‌کوارگروه‌‌‌‌سیاست
گیرندگان ‌کارگروه‌استقرار‌‌اصلی‌ کارگروه‌تکمیل‌پوشش‌بیمه‌همگانی‌و‌احیای‌بیمه‌پایه‌سلامت ‌کارگروه‌حفاظت‌مالی‌از‌خدمت

های‌عملیواتی‌‌‌ها‌برای‌تهیه‌برنامه‌دمات‌جامع‌و‌همگانی‌سلامت‌و‌کارگروه‌ارتقوای‌کیفیت‌و‌پاسخگویی(‌تشکیل‌و‌تلاشسامانه‌خ
هوا‌و‌سووابق‌مکاتبواتی‌آن‌‌‌‌‌مربوط‌به‌هر‌یک‌از‌موضوعات‌چهارگانه‌فوق‌آغاز‌گردید.‌مرور‌صورتجلسات‌مربوط‌به‌جلسات‌کارگروه

از‌آن‌داشت‌که‌ذینفعان‌مربوط‌به‌فعالیت‌هر‌کارگروه‌در‌جلسات‌مربوطه‌حضور‌داشتند‌‌کنندگان‌نشان‌زمان‌و‌نیز‌اظهارات‌مشارکت
 ها‌نمودند.‌های‌کارشناسی‌اقداا‌به‌تهیه‌برنامه‌و‌با‌بحث‌و‌بررسی

یموه‌‌ها‌گفتویم‌بیوان‌اینجوا‌از‌دفتور‌ب‌‌‌‌‌بله‌ما‌این‌را‌هم‌درنظر‌گرفتیم‌و‌مثلا‌تو‌کارگروه‌بیمه‌که‌رئیس‌دکتر‌حریرچی‌بود ‌از‌بیمه»
‌(8 ا.‌‌«خودمون‌بودند‌و‌البته‌ایم‌یکی‌از‌کارگروهها‌مهم‌بودش.

..‌از‌ما‌هم‌نظر‌خواستن‌البته‌نه‌اینکه‌نظر‌بخوان‌از‌اداره‌ما‌هم‌کارشناسایی‌دعوت‌شدند‌خب‌می‌دونید‌ما‌یکی‌از‌بیمه‌گرای‌اصلی‌
ه‌هاش‌باشیم‌و‌کارشناسا‌ما‌هوم‌رفتنود‌حوالا‌وزارتیوا‌‌‌‌‌هستیم‌و‌اگه‌قرار‌بود‌بحث‌بیمه‌همگانی‌اجرا‌بشه‌ما‌هم‌باید‌تو‌تدوین‌برنام

‌(22 ا.‌‌«حرف‌خودشونو‌زدن‌ما‌حرف‌خودمونو‌ساعتا‌حتی‌روزای‌تعطیلی‌امدیم‌و‌حالا‌برنامه‌را‌نوشتیم‌....
های‌‌برنامههای‌درگیر ‌چارچوبی‌برای‌ارائه‌‌ها‌توسط‌کارگروه‌سازی‌در‌تهیه‌برنامه‌منظور‌همسان‌های‌به‌عمل‌آمده‌و‌به‌با‌هماهنگی

(.‌بوه‌گفتوه‌مطلعوین ‌‌‌‌5های‌در‌قالب‌پیشگفت‌آماده‌شود‌ شوکل‌‌‌ها‌قرار‌گرفت‌تا‌برنامه‌پیشنهادی‌طراحی‌شد‌و‌در‌اختیار‌کارگروه
دانستند‌طراحی‌مدل‌باید‌با‌توجه‌به‌اسناد‌بالادستی‌و‌شرایط‌و‌امکانات‌کشور‌انجواا‌‌‌کنندگان‌در‌این‌جلسات‌به‌خوبی‌می‌مشارکت

های‌موفق‌دنیا ‌الگویی‌متناسب‌با‌الگووی‌فرهنگوی‌‌‌‌تفاده‌از‌شواهد‌در‌دسترس ‌به‌جای‌الگوبرداری‌محض‌از‌مدلگیرد‌و‌ضمن‌اس
اسلامی‌ایران‌انتخاب‌شود.‌همچنین‌محدودیت‌منابع‌و‌نیز‌بحرانی‌بودن‌وضعیت‌ارائه‌خدمات‌درموانی ‌امکوان‌اجورای‌همزموان‌و‌‌‌‌‌
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به‌ماهیت‌نظاا‌سلامت‌بهتر‌است‌ضمن‌در‌نظر‌داشتن‌نقشه‌راه‌تحول ‌اقدامات‌به‌سازد‌و‌با‌توجه‌‌یکباره‌برنامه‌تحول‌را‌میسر‌نمی
‌صورت‌تدریجی‌عملیاتی‌گردد.

ها‌گذاشتیم‌جلومون‌و‌براسواس‌اونوا‌پویش‌رفتویم.‌اول‌اینکوه‌دیودیم‌چوی‌داریوم‌توو‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌خب‌ببینید‌ما‌چنتا‌چیزا‌برای‌نوشتن‌برنامه»
ی‌بوده.‌اوضاع‌دیگه‌قابل‌مدیریت‌نبوود.‌پوس‌چکوار‌کوردیم‌دیودیم‌الان‌‌‌‌‌‌چطور‌92و‌‌91کشورمون‌شما‌میدونین‌وضعیت‌ما‌سال‌

سلامت‌کشور‌چی‌میخاد.‌خب‌بعدش‌گفتیم‌برای‌برون‌رفت‌از‌وضعیتی‌که‌ایجاد‌شده‌چه‌کنیم.‌گروها‌کارشناسوی‌رفتنود‌بررسوی‌‌‌‌
اینارا‌گذاشتیم‌جلومون‌و‌با‌توجه‌کردند‌ریوو‌کردن‌گفتن‌کشورهای‌دیگه‌چه‌کردن‌خصوصا‌این‌ترکیه‌و‌تایلند‌که‌به‌ما‌شبیه‌ترن.‌

به‌اینکه‌کودوا‌کارا‌به‌درد‌کشورمون‌میخوره‌یکی‌یکی‌پیشنهاد‌دادیم.....‌اهان‌اینم‌بگم‌بله‌ما‌میدونستیم‌مشکلات‌سلامت‌زیاده‌
‌(4 ا.‌«.خب‌خیلیم‌دلمون‌میخاست‌همه‌را‌یه‌جا‌حل‌کنیم‌ولی‌نمیشد‌اخه‌باید‌پله‌پله‌میرفتیم‌پس‌اولویت‌بندی‌کردیم

شک‌نباید‌کرد‌اصلا‌هرکس‌جای‌دکتر‌هاشمی‌بود‌انتخاب‌دیگری‌نداشت.‌بیمارستانا‌دولتی‌آچمز‌شدند‌میدونین‌یعنی‌چی‌یعنی‌»
‌(11 ا.‌‌«‌نصف‌بیشتر‌سلامت‌کشور‌مشکل‌داشت.

و‌دقت‌داشوتید‌کوه‌‌‌های‌درمان‌را‌دادید‌و‌اجرا‌کردید.‌باید‌صبر‌می‌کردید‌کارشناسی‌میکردید‌‌بعضیا‌میگن‌شماها‌با‌عجله‌برنامه»
همه‌جای‌دنیا‌میگن‌بهداشت‌برتر‌درمانه‌و‌اونجا‌سرمایه‌گذاری‌می‌کردین.‌این‌برنامه‌ریختن‌شما‌برای‌تحول‌هر‌چی‌پوول‌بوود‌‌‌
ریخت‌تو‌درمان.‌یه‌چیزی‌را‌بگم‌که‌البته‌درسته‌اره‌ما‌درسته‌رو‌نوشته‌مستر‌پلن‌نداشتیم‌ولی‌تو‌کله‌هامون‌می‌دونسوتیم‌چکوار‌‌‌

یم.‌میدونستیم‌بهداشت‌مهمه‌براهمین‌تلاش‌کردیم‌از‌بهداشت‌نزنیم‌که‌نزدیم‌برین‌گزارشا‌اقتصوادی‌را‌ببینوین.‌ولوی‌‌‌‌داریم‌میکن
‌(6 ا.‌‌«خب‌مشکلا‌درمان‌بیشتر‌بود.

حالا‌بعدا‌میگم‌من‌یسری‌اشکالا‌و‌ایرادایی‌به‌این‌برنامه‌تحول‌دارا‌ولی‌اینجا‌میگم‌درسته‌تحوول‌برناموه‌علموی‌و‌سیسوتمی‌‌‌‌‌»
ت‌ولی‌همون‌وقتا‌که‌برنامه‌داشتند‌مینوشتند‌براساس‌همون‌تجربه‌کشورا‌و‌وضعیت‌خودمون‌نوشتند‌و‌البتوه‌هموش‌توجیوه‌‌‌‌نداش

‌(37.‌ ا.‌«داش‌که‌رفتن‌ارائه‌دادند‌رای‌گرفتند‌اینو‌نمیشه‌منکرش‌شد
‌

 های طرح تحول سلامت های پیشنهادی کارگروه چارچوب ارائه برنامه

 لامتبرنامه‌اجرایی‌طرح‌تحول‌س

 کل‌مبلغ عنوان‌برنامه:

 شماره
‌فعالیت/پروژه

  محصول‌پایان‌سال(

‌شاخد
 جمعیت‌تحت‌

 پوشش(

مقدار‌سال‌
 1392پایه‌

هدف‌
سال‌
1396 

دستگاه‌
اجرایی‌
 مسئول

 همکاران

‌برآورد‌منابع‌مالی
  میلیارد‌ریال(

 کل 1396 1395 1394 1393

            

            

            

‌
‌ضیحات‌درباره‌برنامه‌اجرایی:تو

‌نحوه‌تامین‌مالی‌پایدار‌و‌پویا 
 شیوه‌خرید‌یا‌جبران‌مالی‌بسته‌خدمات‌سلامت ‌

 نظاا‌پایش‌و‌ارزشیابی
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 یرانا یاسلام یمان کشور جمهورطرح تحول سلامت در حوزه در گذاری یاستس یلتحل 

‌

های‌مذکور‌در‌حوال‌نهوایی‌شودن‌و‌ارائوه‌بوه‌هیو ت‌دولوت‌بوود ‌مرحلوه‌دوا‌قوانون‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌های‌پیشنهادی‌کارگروه‌در‌زمانی‌که‌برنامه
مبنوی‌بور‌‌‌‌1392ای‌دیگور‌در‌بهمون‌مواه‌‌‌‌‌ها ‌مصوبه‌را‌شد.‌با‌اجرای‌مرحله‌دوا‌قانون‌هدفمندسازی‌یارانهها‌اج‌هدفمندسازی‌یارانه

تشکیل‌کارگروه‌سلامت‌با‌حضور‌وزیر‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌ رئیس( ‌وزیر‌تعاون‌کار‌و‌رفواه‌اجتمواعی ‌وزیور‌دفواع‌و‌‌‌‌‌
(‌1هبردی‌رئیس‌جمهور‌ابلاس‌گردید.‌این‌کارگروه‌موظف‌به‌تهیه‌و‌تدوین‌ریزی‌و‌نظارت‌را‌پشتیبانی‌نیروهای‌مسلح‌و‌معاون‌برنامه

(‌برنامه‌اجرایوی‌بهبوود‌نظواا‌‌‌‌2ها‌در‌قالب‌بهداشت‌و‌درمان ‌‌های‌جبرانی‌جایگزین‌اجرای‌قانون‌هدفمند‌کردن‌یارانه‌بسته‌سیاست
های‌اجرایی‌با‌فراهم‌کردن‌هماهنگی‌‌گذاری‌شده‌سهم‌پرداختی‌توسط‌مردا‌به‌همراه‌ضمانت‌مالی‌سلامت‌در‌جهت‌کاهش‌هدف

گوذاری‌کالاهوا‌و‌خودمات‌‌‌‌‌(‌برنامه‌بهبود‌مدیریت‌زنجیره‌تدار ‌دارویی‌کشور‌و‌نیز‌نظاا‌قیموت‌3های‌اجرایی‌کشور‌و‌‌بین‌دستگاه
ه‌اول‌انجواا‌‌هایی‌که‌در‌کوارگرو‌‌با‌ابلاس‌این‌مصوبه‌و‌در‌تداوا‌فعالیت‌.ها‌بود‌پزشکی‌متناسب‌با‌اجرای‌قانون‌هدفمند‌کردن‌یارانه

‌(.98های‌پیشنهادی‌پیگیری‌گردید‌ ‌شده‌بود ‌کارگروه‌سلامت‌تشکیل‌و‌تدوین‌و‌ارائه‌نهایی‌برنامه
های‌پیشنهادی‌مربوطه‌به‌تحوول‌‌‌های‌کارشناسی‌به‌صورت‌فشرده‌و‌منظم‌اقداا‌به‌تهیه‌برنامه‌کارگروه‌سلامت‌با‌پشتیبانی‌کمیته

منجر‌به‌تهیوه‌دو‌بسوته‌الوف‌و‌ب‌و‌ارائوه‌آن‌در‌جلسوه‌‌‌‌‌‌‌1392ه‌سلامت‌در‌اسفند‌ماه‌های‌کارگرو‌داد‌فعالیت‌سلامت‌کردند.‌برون
های‌‌ذکر‌است‌بسته‌دار‌تحول‌سلامت‌به‌ریاست‌جمهوری‌گردید.‌لازا‌به‌های‌اولویت‌کارگروه‌هدفمندی‌و‌نهایتاً‌اعلاا‌رئوس‌برنامه

الی‌آن‌بود‌که‌ناظر‌بر‌تغییر‌و‌تحولاتی‌مورد‌نیاز‌در‌زمینوه‌‌برنامه‌به‌همراه‌بار‌م‌10و‌‌16پیشنهادی‌الف‌و‌ب‌به‌ترتیب‌مشتمل‌بر‌
شد‌که‌براساس‌آنچه‌گفته‌شد‌بر‌مبنای‌اسوناد‌بالادسوتی ‌تجوارب‌‌‌‌‌ارائه‌خدمات‌سلامت‌ اعم‌از‌خدمات‌سطح‌اول ‌دوا‌و‌سوا(‌می

‌موجود‌و‌کار‌کارشناسی‌با‌حضور‌ذینفعان‌طراحی‌شده‌بود.
خونه‌برای‌تحول‌سلامت‌مورد‌نیاز‌دیده‌می‌شد‌و‌البته‌در‌برنامه‌پنجمم‌اومده‌بود‌را‌‌وزارتها‌که‌از‌طرف‌‌فهرست‌همه‌این‌برنامه»

برید‌از‌دکتر‌...‌بگیرید..‌میگن‌همش‌درمانیه‌برید‌ببینید‌چیا‌بوده‌همه‌همون‌اولویتا‌که‌گفتم‌پوشش‌همگانی ‌کم‌کردن‌پرداختوی‌‌
‌(8 ا.‌‌«‌د‌مالیش‌و‌البته‌تو‌براوردش‌مالیشم‌کپیتال‌دیده‌شده‌بودمردا ‌سامانه‌سلامت‌و‌ارتقا‌بوده‌دونه‌به‌دونه‌با‌براور

 
های‌زیوادی‌بور‌‌‌‌نظر‌و‌بحث‌های‌الف‌و‌ب‌برگزار‌شد ‌تبادل‌در‌جلساتی‌که‌از‌سوی‌وزارت‌در‌کارگروه‌هدفمندی‌برای‌تشریح‌بسته

‌ها‌و‌کداا‌بسته‌انتخاب‌شود ‌صورت‌گرفته‌است.‌این‌موضوع‌که‌کداا‌برنامه
ها‌را‌آماده‌کردیم‌دادیم‌دکتر‌ببرن‌ستاد‌هدفمندی‌اونجا‌تو‌جلسات‌خیلی‌صحبت‌شده‌ما‌فقط‌دیدیم‌از‌همه‌اونهوایی‌‌‌هما‌این‌بست»

‌(9 ا.‌‌«که‌پیشنهاد‌دادیم‌اینا‌که‌توی‌نامه‌رئیس‌جمهوری‌است‌آمده‌بیرون
شدت‌مشکلات‌ که‌در‌بخوش‌درموان‌‌‌های‌مداخلاتی‌در‌این‌مرحله‌‌های‌انتخاب‌برنامه‌کنندگان ‌ملا ‌های‌مشارکت‌براساس‌گفته

درصد ‌اولویت‌تعهد‌دولت‌برای‌کاهش‌‌1درصد‌و‌‌10یافته‌از‌محل‌‌های‌تخصید‌های‌بودجه‌مراکز‌دولتی‌بیشتر‌بود( ‌تاخیر‌و‌تقدا
‌درصدی‌پرداخت‌مستقیم‌از‌جیب‌مردا‌و‌ملموس‌بودن‌دستاوردهای‌هر‌برنامه‌بود.‌10
وزارت‌برای‌اون‌جلسه‌هنوز‌هست.‌سامانه‌را‌دیده‌بودیم‌برای‌بهداشوت‌و‌پرایموری‌و‌‌‌‌ها‌و‌پیشنهادای‌مداخلاتی‌متن‌همه‌برنامه»

کیورتیو‌برنامه‌گذاشتیم‌وقتی‌برنامه‌را‌دکتر‌هاشمی‌برد‌تو‌کارگروه‌خب‌اولویت‌همون‌اوت‌اف‌پاکت‌بود‌و‌اینکه‌چوه‌کواری‌اونوم‌‌‌‌
‌(16 ا.‌‌«زودبازده‌میشه‌برای‌این‌کاهش‌کرد.
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‌
قانون‌‌21نامه‌اجرایی‌تبصره‌‌برنامه‌با‌ناا‌بسته‌ب‌مورد‌قبول‌واقع‌شد‌و‌سرانجاا‌پس‌از‌تصویب‌آئین‌‌10پس‌از‌حذف‌برخی‌موارد 

بوه‌‌‌1393های‌مصوب ‌در‌اردیبهشت‌ماه‌‌نویس‌دستورالعمل‌و‌برنامه‌اجرایی‌هر‌یک‌از‌برنامه‌و‌آماده‌شدن‌پیش‌1393بودجه‌سال‌
مربوطه‌ابلاس‌شد.‌رئوس‌موضوعات‌مهمی‌که‌بورای‌اجورای‌طورح‌تحوول‌‌‌‌‌های‌‌تصویب‌هی ت‌دولت‌رسید‌و‌جهت‌اجرا‌به‌سازمان

‌سلامت‌در‌این‌مصوبه‌تعیین‌شد‌و‌عمدتاً‌نیز‌بر‌خدمات‌حوزه‌درمان‌متمرکز‌بود ‌عبارت‌بودند‌از:
‌بیمه‌نمودن‌جمعیت‌فاقد‌بیمه‌پایه‌سلامت‌از‌طریق‌سازمان‌بیمه‌سلامت .1
پوشش‌وزارت‌بهداشوت‌درموان‌و‌آمووزش‌‌‌‌‌های‌تحت‌ی‌در‌بیمارستانحمایت‌مالی‌از/کاهش‌میزان‌پرداختی‌بیماران‌بستر .2

 پزشکی

*العلاج ‌خاص‌و‌نیازمند‌حفاظت‌و‌حمایت‌مالی‌از‌بیماران‌صعب .3
 

 های‌مناطق‌محروا‌حمایت‌از‌ماندگاری‌پزشکان‌در‌بیمارستان .4

‌پوشش‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌های‌تحت‌حضور‌پزشکان‌متخصد‌مقیم‌در‌بیمارستان .5
‌پوشش‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌های‌تحت‌تقای‌کیفیت‌خدمات‌ویزیت‌در‌بیمارستانار .6
 پوشش‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌های‌تحت‌ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌هتلینگ‌در‌بیمارستان .7

‌ترویج‌زایمان‌طبیعی .8
 گسترش‌پوشش‌خدمات‌اورژانس‌هوایی .9

 متنظارت‌بر‌حسن‌اجرای‌برنامه‌تحول‌نظاا‌سلا .10
‌*‌این‌برنامه‌بعدها‌در‌برنامه‌حمایت‌مالی‌از‌بیماران‌بستری‌ادغاا‌شد.

‌
هوای‌‌‌های‌فوق ‌به‌تدریج‌و‌متناسب‌با‌زمان‌آماده‌شدن‌محتویات‌و‌دستورالعمل‌و‌در‌ادامه‌تدوین‌برنامه‌1392بعد‌از‌اردیبهشت‌ماه‌

گوذاری‌‌‌ها‌مربوط‌به‌تعرفوه‌‌ن‌اضافه‌شد.‌یکی‌از‌این‌برنامههای‌اولیه‌خدمات‌حوزه‌درما‌ی‌دیگر‌به‌فهرست‌برنامه‌اجرایی ‌دو‌برنامه
ارزش‌نسوبی‌خودمات‌و‌‌‌های‌مداوا‌ذینفعان‌مربوط‌در‌ایون‌حیطوه ‌منجور‌بوه‌تهیوه‌و‌تودوین‌کتواب‌‌‌‌‌‌‌‌‌خدمات‌سلامت‌بود‌و‌تلاش

تعیوین‌و‌‌‌1389و‌‌1388 ‌1384های‌سلامت‌شد.‌تا‌قبل‌از‌تهیه‌و‌ابلاس‌این‌کتاب ‌ارزش‌نسبی‌خدمات‌در‌فواصول‌زموانی‌‌‌‌مراقبت
های‌تحول‌سولامت‌در‌اوایول‌‌‌‌هایی‌که‌با‌آن‌مواجه‌بود ‌اجرایی‌نشد.‌پس‌از‌تصویب‌اجرای‌برنامه‌بازنگری‌شده‌بود ‌اما‌با‌اعتراض

(‌در‌اولویت‌قرار‌گرفت.‌بر‌این‌اسواس‌پوس‌از‌آنکوه‌در‌‌‌‌102گذاری‌با‌توجه‌به‌مشکلات‌واقعی‌نبودن‌آن‌ ‌کار‌دولت ‌موضوع‌تعرفه
عالی‌بیمه‌سلامت‌به‌تصویب‌رسید ‌در‌یک‌بوازه‌زموانی‌یوک‌‌‌‌‌ها‌در‌شورای‌%‌ضرایب‌ریالی‌و‌میزان‌تعرفه48رشد‌‌1392اسفند‌ماه‌

های‌علمی‌تخصصی‌و‌بوردهای‌آموزشی‌و‌متصدیان‌وزارت‌بهداشوت‌بوه‌‌‌‌(‌جلساتی‌با‌انجمن1393ماهه‌ پنجم‌خرداد‌تا‌پنجم‌تیر‌
عالی‌بیمه‌برگزار‌و‌‌برگزار‌شد.‌در‌تیر‌ماه‌همان‌سال ‌جلسات‌دبیرخانه‌شورای‌نظر‌اعضا‌منظور‌تهیه‌نسخه‌اولیه‌کتاب‌و‌کسب‌توافق

به‌هیو ت‌محتورا‌‌‌‌1393کلیات‌کتاب‌به‌تصویب‌رسید.‌اولین‌نسخه‌کتاب‌پس‌از‌برگزاری‌چندین‌جلسه‌کارشناسی‌در‌شهریور‌ماه‌
ات‌تووجیهی‌مربووط‌در‌معاونوت‌نظوارت‌‌‌‌‌دولت‌ارائه‌شد‌و‌کلیات‌آن‌به‌تصویب‌این‌هی ت‌رسید.‌پس‌از‌تصویب‌این‌نسوخه ‌جلسو‌‌

هوای‌‌‌های‌تخصصوی‌کتواب‌ارزش‌نسوبی‌خودمات‌و‌مراقبوت‌‌‌‌‌‌راهبری‌ریاست‌جمهوری‌برگزار‌شد‌و‌در‌نهایت‌پس‌از‌ت یید‌انجمن
تصویب‌و‌جهت‌اجرا‌به‌واحدهای‌ذیربط‌ابلاس‌شد.‌در‌تدوین‌این‌مجموعه‌که‌‌1393سلامت‌در‌ایران‌توسط‌هی ت‌دولت‌در‌مهرماه‌
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خدمت‌جدید‌در‌بسته‌خدمات‌بیمه‌پایه‌قرار‌گرفت ‌تلاش‌بر‌ایون‌‌‌300گذاری‌شد‌و‌‌خدمت‌نوین‌پزشکی‌تعرفه‌1700د‌در‌آن‌حدو
سوازی‌‌‌بود‌با‌مبنا‌قرار‌دادن‌اصول‌و‌مفروضات‌تعیین‌شده‌ کاهش‌فاصله‌دریافتی‌پزشکان‌در‌بخش‌خصوصوی‌و‌دولتوی ‌متناسوب‌‌‌

ها‌برای‌نامگوذاری‌خودمات‌سولامت‌‌‌‌‌یافتی‌از‌سطح‌فعلی( ‌از‌آخرین‌روشهای‌مختلف‌پزشکی ‌عدا‌کاهش‌در‌ها‌در‌گروه‌دریافتی
های‌تعاون‌کار‌و‌رفاه‌اجتمواعی‌و‌بهداشوت‌درموان‌و‌آمووزش‌پزشوکی ‌‌‌‌‌‌‌خانه‌ی‌مشارکت‌نمایندگان‌وزارت‌استفاده‌گردد‌و‌در‌سایه

ای‌‌های‌آموزشی‌مجموعوه‌‌گروهتخصصی ‌بوردهای‌تخصصی‌و‌-های‌علمی‌گر‌پایه ‌انجمن‌های‌بیمه‌سازمان‌نظاا‌پزشکی ‌سازمان
فراهم‌آید‌که‌با‌فرهنگ‌ارائه‌خدمت‌در‌نظاا‌سلامت‌کشور‌هماهنگ‌بوده‌و‌به‌طور‌همزموان‌در‌راسوتای‌تحقوق‌اهوداف‌تسوهیل‌‌‌‌‌‌

هوای‌‌‌سازی‌و‌تجمیع‌شرح‌خدمات‌و‌سیستم‌کدینگ‌ملوی‌بورای‌خودمات‌و‌مراقبوت‌‌‌‌‌رسیدگی‌به‌اسناد‌موسسات‌ارائه‌خدمت ‌ساده
 سلامت‌گاا‌بردارد.

اینجور‌ریخته‌شد‌که‌اول‌و‌سریعتر‌از‌همه‌جا‌بریم‌سراس‌گیرنده‌که‌مشکلاتش‌زیاد‌بود‌بعد‌وقتی‌تا‌یه‌حدی‌این‌طرف‌اروا‌شد‌‌»
‌(11 ا.‌‌«دهنده‌را‌همرامون‌بیاریم‌اصلاحات‌اون‌طرف‌را‌هم‌انجاا‌بدیم.‌برای‌اینکه‌ارائه

ین‌موضوع‌تکراری‌شده‌بود‌که‌وقتی‌پزشکی‌حتا‌تو‌بیمارستان‌دولتی‌ها‌مطرح‌بود‌اصلا‌اینقدر‌ا‌...‌سالیان‌سال‌بود‌مشکل‌تعرفه»
میگفت‌دریافتی‌که‌برای‌فلان‌جراحی‌میگیرا‌با‌قیمت‌تماا‌شدش‌نمیخونه‌و‌باید‌مابقیشو‌یه‌جوری‌بگیرا‌و‌خب‌راه‌اصولی‌هوم‌‌‌

‌(29 ا.‌«کرد.‌همون‌جیب‌بیمار‌بود‌خیلی‌کسی‌تعجب‌نمی
دتون‌یه‌پروسه‌مشارکتیه‌و‌باید‌موارد‌زیادی‌توش‌لحاظ‌بشه.‌برای‌این‌کوار‌موا‌بوه‌عنووان‌‌‌‌‌پروسه‌بازنگری‌تعرفه‌ها‌میدونید‌خو»

دینفع‌اصلی‌بحث‌تعرفه‌ها‌امدیم‌و‌گروههای‌کارشناسی‌مربوطه‌را‌تشکیل‌دادیم‌از‌بیمه‌ها‌بودند‌انجمنها‌بودنود‌وزارت‌بهداشوت‌‌‌
لم‌داشتیم‌مثل‌اینکه‌فاصله‌بین‌گروههای‌مختلف‌پزشکی‌کم‌بود‌و‌خب‌از‌نظاا‌پزشکی‌شروع‌کردیم‌به‌اصلاح‌و‌چنتا‌درواقع‌اصو

‌(28 ا.‌«بشه‌فاصله‌دولتی‌و‌خصوصی‌زیاد‌نباشه‌و‌دستمزدها‌از‌اینی‌که‌هست‌کم‌تر‌نشه‌و‌افزایشه‌توتالی‌خیلی‌بالاتر‌نره.
‌

هوای‌‌‌اغل‌در‌بیمارسوتان‌ی‌پرداخت‌مبتنی‌بر‌عملکرد‌پزشکان ‌اعضای‌هی ت‌علمی‌و‌کارکنان‌غیرپزشوک‌شو‌‌‌ی‌دوا ‌برنامه‌برنامه
دانشگاهی‌را‌شامل‌شد‌که‌این‌برنامه‌در‌راستای‌ساماندهی‌بازتوزیع‌بخشی‌از‌درآمودهای‌اختصاصوی‌بیمارسوتانهای‌دولتوی‌میوان‌‌‌‌‌‌

وارد‌مرحله‌اجرا‌‌1393های‌مربوطه ‌از‌بهمن‌ماه‌‌کارکنان‌و‌نیز‌افزایش‌انگیزه‌کارکنان‌شاغل‌در‌این‌مراکز ‌پس‌از‌تهیه‌دستورالعمل
هوا ‌دسوتورالعمل‌نظواا‌نووین‌اداره‌‌‌‌‌‌.‌تا‌قبل‌از‌ابلاس‌این‌برنامه ‌مبنای‌پرداختوی‌بوه‌کارکنوان‌از‌درآمود‌اختصاصوی‌بیمارسوتان‌‌‌‌‌‌شد

های‌‌توانست‌جنبه‌انگیزشی‌پرداخت‌هایی‌داشت‌که‌نمی‌ها‌بود‌که‌علیرغم‌اصلاحاتی‌که‌در‌آن‌صورت‌گرفته‌بود ‌اشکال‌بیمارستان
‌های‌افراد‌را‌رقم‌زده‌بود.‌عدالتی‌در‌پرداخت‌دودی‌بیکارکنان‌را‌حمایت‌نماید‌و‌تاح

فعلا‌بحثی‌نداریم‌دستورالعمل‌کارانه‌قبلیه‌خوب‌بود‌بوده‌یا‌نه‌و‌باید‌اجرا‌میشده‌یا‌نوه‌بحوث‌اینوه‌دیگوه‌جوابگوو‌نبوود‌و‌خیلوی‌‌‌‌‌‌‌‌»
یه‌واحد‌که‌همه‌کار‌میکردن‌فقوط‌‌اشکالات‌ایجاد‌کرده‌بود‌بی‌عدالتیشا‌زیاد‌بود‌به‌همه‌کارکنان‌اختصاص‌نداشت‌ببینین‌مثلا‌تو‌

رسمی‌پیمانیها‌سهم‌داشتند‌بقیه‌نه‌این‌درست‌نبود‌بعدشم‌اصلا‌کیفیت‌کار‌دیده‌نمیشد‌دست‌مدیرا‌خیلی‌باز‌نبود‌برا‌اینکه‌از‌این‌
‌(17 ا.‌‌«پرداخت‌برای‌کارهای‌انگیزشی‌استفاده‌کنه.

‌
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

های‌مختلف‌پرداخت‌مبتنی‌بر‌عملکردی‌و‌شرایط‌و‌‌جه‌به‌مرور‌مدلدر‌طراحی‌برنامه‌پرداخت‌مبتنی‌بر‌عملکرد‌نیز‌تلاش‌شد‌با‌تو
های‌استخدامی‌‌های‌شغلی‌و‌رابطه‌های‌کاری‌در‌رده‌مقتضیات‌موجود‌و‌نیز‌درنظر‌داشتن‌اهمیت‌رعایت‌تعادل‌در‌پرداخت‌بین‌گروه
‌مختلف ‌کیفیت‌و‌کمیت‌و‌رضایت‌بیمار‌از‌خدمات‌مبنای‌پرداخت‌قرار‌گیرد.

کورد‌‌‌شد‌چون‌نارضایتی‌ارائه‌دهنده‌اگور‌اداموه‌پیودا‌موی‌‌‌‌‌اینکه‌اصول‌پرداخت‌را‌تغییر‌بدند‌خیلی‌سخت‌بود‌اما‌باید‌کار‌انجاا‌می»
شود‌و‌‌‌نمیشد‌انتظار‌داشت‌بیمار‌را‌خوب‌سرویس‌بدند.‌خیلی‌موارد‌باید‌لحاظ‌میشد‌بخاا‌خلاصه‌بگم‌اینکوه‌بایود‌جاسوتیفبل‌موی‌‌‌‌

شد.‌تلاش‌هم‌شد‌برای‌این‌نوبت‌اصلاح‌پرداخت‌هم‌ببینند‌چه‌کارهوایی‌جاهوای‌‌‌‌کنان‌ایجاد‌میاحساس‌برابری‌و‌رضایت‌در‌کار
‌(19 ا.‌‌«دیگه‌کردند‌و‌هم‌اینکه‌ما‌خودمون‌چه‌چیزایی‌باید‌رعایت‌کنیم.

 

کنندگان‌‌با‌توجه‌به‌آنچه‌در‌خصوص‌مراحل‌تدوین‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌بیان‌شد‌و‌نیز‌با‌توجه‌به‌نظرهای‌مشارکت
المللی‌و‌تکالیف‌قانونی‌تعیین‌شده‌در‌اسناد‌بالادسوتی‌کشوور‌انجواا‌‌‌‌‌آید ‌تدوین‌این‌طرح‌در‌راستای‌تحقق‌تعهدات‌بین‌به‌نظر‌می

‌بندی‌حل‌مسائل‌پیشرو‌و‌نیز‌در‌نظر‌گرفتن‌محدودیتها‌و‌توان‌مالی‌انجاا‌گردیده‌است.‌شده‌و‌با‌رویکردی‌مبتنی‌بر‌اولویت
‌(14 ا.‌‌«رسید.‌نبوده‌برگردید‌به‌مستنداتی‌که‌دکتر‌هاشمی‌براساس‌اون‌برنامه‌را‌تعیین‌کرده‌به‌این‌مینه‌نمیشه‌گفت‌همسو‌»
 

کنندگان‌نیز‌با‌برشمردن‌برخی‌از‌تکالیف‌مهم‌قانونی‌بخش‌سلامت‌ادعا‌کردند‌طرح‌تحول‌سولامت‌در‌حووزه‌‌‌‌البته‌برخی‌مشارکت
‌اشته‌است.درمان‌همسویی‌با‌اهداف‌تعیین‌شده‌برای‌این‌بخش‌ند

بندی‌درد‌اصولیمونه‌موا‌نظواا‌‌‌‌‌ها‌و‌مصوبات‌مجلس‌اومده‌ما‌نظاا‌ارجاع‌و‌سطح‌دونیم‌و‌مرتبا‌هم‌در‌برنامه‌سالهاست‌هممون‌می»
سیاستهای‌کلان‌بارها‌و‌بارها‌گفتیم‌نیاز‌کشور‌چیه‌ولی‌برنامه‌‌9و‌بعدشم‌‌38و‌‌34دقیقا‌بندهای‌‌5پرداخت‌مشکل‌داریم‌تو‌برنامه‌

ت.‌رفت‌سراس‌درمان‌و‌اونم‌همه‌برنامه‌فوکوس‌کرد‌رو‌اوت‌اف‌پاکت‌ما‌نظرمون‌اینه‌که‌هم‌جهوت‌نبوود‌تودوین‌‌‌‌تحول‌خلاف‌رف
‌(31 ا.‌«برنامه.

‌
های‌مختلوف‌وجوود‌داشوته‌ولوی‌بوه‌گفتوه‌برخوی‌‌‌‌‌‌‌‌‌رسد‌مشارکت‌و‌درگیری‌گروه‌همچنین‌در‌طراحی‌این‌برنامه‌اگرچه‌به‌نظر‌می

‌ی‌نبوده‌است.کنندگان ‌این‌حد‌از‌مشارکت‌کاف‌مشارکت
اگر‌فرض‌را‌بر‌این‌بذاریم‌که‌مشکل‌اصلی‌فاینس‌سلامت‌بود‌و‌بخواهیم‌بگیم‌برناموه‌هودفش‌اصولاح‌فواینس‌بووده‌خودتوون‌‌‌‌‌‌‌»

قضاوت‌کنید‌برای‌این‌اصلاح‌تو‌هر‌قسمتش‌راهی‌دارید‌جز‌اینکه‌سراس‌بیمه‌ها‌برین؟‌نهایت‌مشارکت‌ما‌همون‌برنامه‌بیمه‌شدن‌
‌(22 ا.‌‌«ین‌کی‌معلوا‌شد‌وقتی‌مشکلات‌خودشو‌نشون‌داد.بود‌بنظر‌شما‌کافیه.‌و‌ا

ای‌هستیم‌خوب‌دیده‌نشدیم‌فعال‌به‌میدون‌وارد‌نشدیم‌.....‌مهم‌نیس‌چه‌چیزایی‌باعث‌این‌بی‌میلوی‌شود‌لااقول‌‌‌‌‌ماها‌که‌بیمه»
‌(25 ا.‌‌«الان‌ولی‌مهم‌اینه‌که‌نبودیم‌و‌باید‌برای‌مراحل‌بعدی‌اصلاح‌شه.

انقلابی‌بشید‌تو‌سلامت‌بدون‌توجه‌به‌بیمه‌ها‌اونم‌نه‌فقط‌اصلیها‌همشون‌البته‌تو‌کشور‌ما‌اینجوری‌کوه‌‌نمیتونید‌ادعای‌حرکت‌»
‌(27 ا.‌‌«بیمه‌زیاد‌داریم‌و‌بادی‌برا‌همشون‌فکر‌کرد.

‌
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تی‌های‌تغییرا‌موضوع‌دیگری‌که‌در‌تدوین‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌شناسایی‌شد ‌هماهنگی‌نامطلوب‌بین‌تدوین‌برنامه
‌بخش‌درمان‌و‌بهداشت‌ خدمات‌سطح‌اول‌و‌دوا‌و‌سوا(‌بود.

‌«های‌ما‌درمانی‌ها‌با‌بهداشتیا‌هماهنگ‌نبود.‌به‌جد‌میگوییم‌خودمون‌هم‌میگوییم‌و‌اگرا‌بهمون‌از‌بیرون‌بگن‌قبول‌داریم‌برنامه»
‌(18 ا.‌

 طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور ینحوه اجرا
‌خودمات‌ارائوه‌‌رضوایتی‌از‌‌و‌وجود‌مشکلاتی‌در‌این‌حووزه‌ماننود‌بوالا‌بوودن‌پرداخوت‌از‌جیوب ‌نا‌‌‌‌‌‌با‌توجه‌به‌شرایط‌حوزه‌سلامت‌

که‌منجر‌به‌ارجاع‌بیماران‌به‌خارج‌از‌بیمارستان‌می‌‌ها‌مارستانیب ‌و‌کمبود‌دارو‌و‌ملزومات‌در‌ها‌یزیحجم‌بالای‌زیر‌م‌بیمارستانی 
رصد‌جامعه‌هدف‌ اقشار‌آسیب‌پذیر‌و‌بیماران‌کمتر‌برخوردار( ‌بتوانود‌‌‌ی‌طراحی‌شود‌تا‌ضمنا‌برنامهشد ‌ضروری‌به‌نظر‌رسید‌که‌

‌به‌تحقق‌پوشش‌همگانی‌را‌با‌سه‌هدف‌زیر‌دست‌یافتنی‌نماید:
‌ی‌درمانها‌نهیهزمحافظت‌از‌مردا‌در‌مقابل‌ .1
‌درمانی‌-ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌بهداشتی .2
‌درمانی‌-برقراری‌عدالت‌در‌دسترسی‌به‌خدمات‌بهداشتی‌ .3

‌
ی‌به‌این‌اهداف‌از‌نخستین‌روزهای‌شروع‌کار‌دولت ‌تحت‌حمایت‌و‌هدایت‌مسوتقیم‌شوخد‌رئویس‌جمهوور‌وزارت‌‌‌‌‌جهت‌دستیاب

و‌‌گوذاران‌‌اسوت‌یسی‌اقدامات‌و‌تحوولات‌اساسوی‌در‌نظواا‌سولامت‌کشوور‌شود.‌‌‌‌‌‌‌زیر‌طرحبهداشت ‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌آماده‌
ات‌پایدار‌در‌سلامت‌دوره‌زمانی‌طولانی‌باید‌درنظر‌گرفتوه‌‌که‌برای‌اعمال‌اصلاح‌دانستند‌یممسؤولان‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌

با‌توجه‌‌ها‌برنامهی‌اجرای‌بند‌تیاولوی‌اصلاحی‌به‌تدریج‌و‌نه‌در‌یک‌زمان‌واحد‌اجرایی‌گردد.‌براین‌اساس‌ها‌گااشود‌و‌هر‌یک‌از‌
رویکرد‌حول‌مشوکل‌و‌نیوز‌مهیوا‌‌‌‌‌‌به‌سلامت ‌توجه‌به‌افتهی‌دیتخصی‌ا‌بودجهی‌ها‌تیمحدودبه‌شدت‌نیاز‌برای‌اعمال‌اصلاحات ‌

تودریجی‌و‌‌‌صوورت‌‌به ‌مکانیزا‌ارزیابی‌و‌...(‌انجاا‌شد‌و‌اجرای‌طرح‌ها‌دستورالعملو‌‌ها‌برنامهی‌اجرایی‌ تدوین‌ها‌نهیزم‌شیپبودن‌
‌در‌دستورکار‌قرار‌گرفت.‌گاا‌به‌گاا
ی‌مفروضوات‌بوود‌کوه‌بایود‌رعایوت‌میشود‌‌‌‌‌‌‌ی‌نداشتیم‌یوه‌سور‌‌ا‌چارهاز‌همان‌اول‌تصمیم‌گرفته‌شد‌قدا‌به‌قدا‌پیش‌بریم‌یعنی‌»

روشمونم‌پرابلم‌سالوینگ‌بود‌منطقم‌اینا‌میگفت‌نمیشد‌یدفعه‌همه‌نظاا‌سلامت‌را‌تغییر‌بدیم‌اصلا‌قابل‌منیج‌نبود.‌رویکرد‌رویکرد‌
‌(6 ا.‌«‌استپ‌بای‌استپ‌بود‌که‌البته‌یه‌اشکالی‌هم‌وارد‌شد‌و‌اون‌اینکه‌استپها‌به‌یک‌اندازه‌بلد‌نشد.

‌
مرحله‌اول‌برنامه‌کشوری‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌پس‌از‌طی‌مراحل‌تدوین‌برنامه‌و‌آماده‌شدن‌و‌نهایی‌کردن‌‌اجرای

بوه‌صوورت‌کتبوی‌بوه‌‌‌‌‌‌1393اردیبهشت‌مواه‌‌‌7ی‌اجرایی‌کار ‌با‌توجه‌به‌زمان‌محدود‌برای‌عملیاتی‌شدن ‌در‌تاریخ‌ها‌دستورالعمل
اردیبهشت‌‌15معاون‌درمان‌وزیر‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی(‌و‌از‌‌15/2/1393وری‌م‌2157اعلاا‌شد‌ نامه‌شماره‌‌ها‌دانشگاه

داشته‌است‌و‌وظیفه‌اجرای‌آن‌به‌ستاد‌اجرایی‌در‌دانشگاههای‌‌"بالا‌به‌پایین"اجرای‌آن‌آغاز‌گردید.‌لذا‌اجرای‌سیاست‌رویکردی‌
ی‌علوا‌پزشکی‌گویای‌این‌اسوت‌‌ها‌دانشگاهجلاس‌رؤسای‌ی‌اها‌جلسهعلوا‌پزشکی‌واگذار‌شده‌است.‌البته‌مرور‌سوابق‌مربوط‌به‌

برای‌اجورای‌‌‌ها‌دانشگاهنیز‌مطرح‌شده‌و‌مقدمات‌توجیه‌‌ها‌جلسهی‌مربوط‌به‌حوزه‌درمان‌در‌این‌ها‌برنامهموضوع‌تحول‌سلامت‌و‌
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

گاهی‌کشوور‌را‌در‌‌ی‌دانشو‌هوا‌‌مارسوتان‌یباین‌طرح‌فراهم‌شده‌بود.‌دامنه‌اجرای‌مرحله‌اول‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حووزه‌درموان ‌‌‌
‌برداشت.

روش‌اپ‌دان‌روشی‌نیست‌که‌خیلی‌مشارکتی‌باشه‌ولی‌چاره‌نبود‌زمان‌کم‌و‌کار‌زیاد‌برا‌همین‌به‌محضوی‌کوه‌دسوتورالعملای‌‌‌‌»
ن‌اینجورا‌نبود‌که‌چکشی‌عمل‌شود‌چندی‌نه‌درمان‌اکی‌شد‌اجرای‌به‌دانشگاها‌اعلاا‌شد‌و‌سریع‌گفتیم‌وارد‌بشیم‌.......................

جسله‌روسا‌دانشگاهها‌دعوت‌شدند‌آمدند‌حرف‌زدند‌و‌اینم‌بگم‌زمینه‌فراهم‌شده‌بود‌یعنی‌به‌محض‌استارت‌برنامه‌حتا‌بیمارستاناا‌
‌(19 ا.‌«‌حالا‌نه‌همشون‌ولی‌اصلیهاشون‌میدونستند

‌
‌‌1مهوری‌اسلامی‌ایران‌ازخدمات‌سلامت‌ج‌نسبی‌ارزش‌کتاب‌ابلاس‌مرحله‌دوا‌اجرایی‌طرح‌تحول‌نظاا‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌با

معاون‌درموان‌وزیور‌بهداشوت‌‌‌‌‌8/7/1393موری‌‌13171و‌اجرای‌آن‌در‌آبان‌ماه‌همان‌سال‌آغاز‌گردید‌ نامه‌شماره‌‌‌1393مهرماه
خدمات‌سلامت‌در‌کشور‌ اعم‌از‌خصوصی‌و‌دولتوی(‌‌‌دهنده‌ارائهدرمان‌و‌آموزش‌پزشکی(‌اجرایی‌شدن‌مفاد‌این‌کتاب ‌همه‌مراکز‌

پرداخت‌مبتنی‌بر‌عملکرد‌پزشکان ‌اعضای‌هیو ت‌‌‌دستورالعمله‌در‌بخش‌بستری‌را‌مت ثر‌ساخت.‌مرحله‌سوا‌نیز‌با‌ابلاس‌را‌به‌ویژ
‌26/11/1393مووری‌‌‌1525آغاز‌شد‌ نامه‌شوماره‌‌‌26/11/1393های‌دانشگاهی‌از‌‌یمارستانبعلمی‌و‌کارکنان‌غیرپزشک‌شاغل‌در‌

‌وزیر‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی(.
کوه‌خوب‌طورف‌‌‌‌‌هوا‌‌تعرفوه‌ان‌سه‌تا‌گاا‌بزر ‌برداشته‌شد‌اول‌برای‌بیمارا‌و‌موضوع‌کاهش‌فرانشیر‌بیمواران‌دوا‌بورای‌‌‌تو‌درم»

و‌سوا‌همکه‌خب‌روش‌اپ‌دان‌روشی‌نیست‌که‌خیلی‌مشارکتی‌باشه‌ولی‌چاره‌نبود‌زمان‌کم‌و‌کار‌زیاد‌برا‌هموین‌بوه‌‌‌‌دهنده‌ارائه
اینجورا‌نبود‌که‌‌نه‌ه‌دانشگاها‌اعلاا‌شد‌و‌سریع‌گفتیم‌وارد‌بشیم‌.......................محضی‌که‌دستورالعملای‌درمان‌اکی‌شد‌اجرای‌ب

چکشی‌عمل‌شود‌چندین‌جسله‌روسا‌دانشگاهها‌دعوت‌شدند‌آمدند‌حرف‌زدند‌و‌اینم‌بگم‌زمینه‌فراهم‌شده‌بود‌یعنوی‌بوه‌محوض‌‌‌‌
‌(11 ا.‌«‌ستند.استارت‌برنامه‌حتا‌بیمارستاناا‌حالا‌نه‌همشون‌ولی‌اصلیهاشون‌میدون

‌
ی‌تحوول‌‌هوا‌‌برنامهاجرای‌‌رسد‌یم( ‌به‌نظر‌103ی‌موجود‌مربوط‌به‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌ ها‌دستورالعملبا‌توجه‌به‌

ی‌علوا‌پزشکی‌هدایت‌گردید.‌سه‌ساختار‌اصولی‌بورای‌اجورای‌‌‌‌ها‌دانشگاهسلامت‌در‌حوزه‌درمان‌از‌طریق‌تشکیل‌ساختارهایی‌در‌
شد.‌ساختار‌درگیر‌در‌سطح‌استان ‌ستاد‌اجرایی‌برنامه‌تحول‌نظاا‌سلامت‌دانشگاه‌نواا‌داشوت‌کوه‌بوا‌ترکیوب‌‌‌‌‌‌طرح‌در‌نظر‌گرفته‌

‌و‌مودیر‌‌منوابع‌‌و‌مودیریت‌‌و‌توسعه‌دارو ‌آموزشی ‌بهداشتی‌و‌ ‌غذا(ستاد‌دبیر ‌درمان‌ ‌معاونین(ستاد‌رئیس دانشگاه‌‌اعضای‌رئیس
‌درمانی‌مراکز‌مدیران‌یا‌و‌روسا‌از‌نفر‌دو‌استان ‌سلامت‌بیمه‌کل‌اطلاعات ‌مدیر‌یآور‌فن‌و‌آمار‌واحد‌عمومی‌دانشگاه ‌مدیر‌روابط

ی‌تحوول‌را‌‌هوا‌‌برناموه‌ی ‌اجورا‌و‌نظوارت‌‌‌ریگ‌میتصمموضوع ‌امور‌مربوط‌به‌‌حسب‌تکمیلی‌و‌پایه‌بیمه‌یها‌سازمان‌سایر‌و‌نماینده
‌معاونوت‌‌حووزه‌‌در‌کشووری‌‌سوتاد‌‌دبیرخانه‌فنی‌یها‌تهیکم‌اب‌متناظر‌فنی‌یها‌تهیکم‌ی‌با‌ترکیبا‌رخانهیدببرعهده‌گرفت.‌این‌ستاد‌

معاون‌درمان‌داشت.‌شواهد‌و‌مدار ‌نشان‌از‌آن‌دارد‌این‌ستاد‌نیز‌عمدتاً‌امور‌مربوط‌به‌تحولات‌‌ریاست‌با‌وزارت‌بهداشت‌و‌درمان
با‌‌ها‌دانشگاهر‌همین‌ستاد‌و‌یا‌در‌برخی‌ی‌تحول‌بهداشت ‌تغییرات‌این‌حوزه‌نیز‌دها‌برنامه.‌البته‌با‌اعلاا‌نمود‌یمدرمان‌را‌پیگیری‌

‌.شدساختاری‌مشابه‌ساختار‌مذکور‌اجرا‌و‌نظارت‌
‌یهوا‌‌مارسوتان‌یب‌شوبکه ‌روسوای‌‌‌در‌سطح‌شهرستان ‌ستاد‌اجرایی‌برنامه‌تحول‌نظاا‌سلامت‌شبکه‌شهرستان‌متشوکل‌از‌ریویس‌‌

متوولی‌‌‌شهرسوتان‌‌سولامت‌‌بیموه‌‌سوازمان‌‌کیپزشو‌‌اسوناد‌‌بوه‌‌رسیدگی‌دفتر‌شبکه‌و‌رئیس‌مالی‌شهرستان ‌معاون‌درمان‌و‌مدیر
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 یرانا یاسلام یمان کشور جمهورطرح تحول سلامت در حوزه در گذاری یاستس یلتحل 

سطح‌نیز‌اجرا‌و‌نظارت‌توسط‌سوتاد‌اجرایوی‌برناموه‌تحوول‌‌‌‌‌‌نیتر‌یطیمحی‌عملیاتی‌و‌نظارت‌بر‌حسن‌اجرا‌بود.‌در‌ها‌یریگ‌میتصم
‌داروخانوه‌‌درموان‌و‌ریویس‌‌‌آموزشوی ‌معواون‌‌‌پرسوتاری ‌معواون‌‌‌مالی ‌مدیر‌نظاا‌سلامت‌بیمارستان‌متشکل‌از‌رئیس ‌مدیر ‌مدیر

ی‌هوا‌‌تیفعالفعالیت‌داشتند.‌‌موضوع ‌ارتباط‌به‌توجه‌با‌بخش‌مورد(‌و‌رئیس‌تکمیلی‌ حسب‌و‌سلامت‌پایه‌بیمه‌بیمارستان ‌نماینده
ی‌سطح‌بالا ‌ناظر‌به‌تغییرات‌حوزه‌درمان‌بود.‌براساس‌مستندات‌موجود ‌ساختارهای‌مشابهی‌برای‌ستادهاهر‌دو‌ستاد‌اخیر‌همانند‌

به‌صورت‌موردی‌و‌بسته‌به‌نوع‌برنامه‌در‌سطوح‌محیطی‌انجواا‌‌‌ها‌نظارتداشتی‌دیده‌نشده‌بود‌و‌عمده‌ی‌حوزه‌بهها‌تیفعالرصد‌
‌نمای‌گرافیکی‌مراحل‌تدوین‌و‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌نشان‌داده‌شده‌است.‌5.‌در‌شکل‌گرفت‌یم

 

‌ن‌کشورتحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درماطرح‌‌سیر‌تاریخی‌تدوین‌و‌اجرای‌-6شکل‌

‌‌‌‌‌‌‌
در‌خصوص‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌مشخد‌گردید‌اجرای‌این‌طرح‌ملی‌با‌‌کنندگان‌مشارکتدر‌تحلیل‌اظهارات‌

اختصاص‌زمان‌ناکافی‌برای‌توجیه‌و‌آشناسازی‌مجریان‌بوا‌‌‌کنندگان‌مشارکتیی‌روبرو‌بوده‌است.‌بیشترین‌چالش‌از‌سوی‌ها‌چالش
یندهای‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان ‌مقاوموت‌و‌در‌برخوی‌مواقوع‌‌‌‌فراجلب‌ناکافی‌صاحبان‌این‌طرح‌بود‌که‌به‌دلیل‌

‌را‌به‌دنبال‌داشته‌است.‌ها‌آنمخالفت‌
کیا‌باید‌این‌طرح‌را‌اجرای‌میکردند؟‌خط‌مقدمیا‌کیا‌بودند‌غیر‌پزشک‌و‌پرستارا‌و‌مالیها‌بودند‌یه‌شبه‌براشون‌دسوتورالعمل‌رفوت‌‌‌»

چنین‌کنین‌و‌اونچنین‌خوب‌نمیشه‌اینا‌اونجور‌که‌باید‌آماده‌نبودند‌حالا‌ما‌از‌دانشگاههای‌خوب‌بوودیم‌کوه‌تونسویم‌‌‌‌که‌از‌فردا‌این
‌(30 ا.‌‌«خودمونو‌جم‌و‌جور‌کنیم‌برخی‌دانشگاهها‌حتا‌در‌سطح‌ارشد‌مونده‌بودند.
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ی‌در‌خصوص‌طرح‌بود‌که‌باعث‌شد‌برخی‌سانر‌اطلاعی‌اجرای‌طرح‌از‌دیدگاه‌افراد ‌کافی‌نبودن‌و‌یکسان‌نبودن‌ها‌چالشاز‌دیگر‌
همین‌امر‌سبب‌شده‌بود‌طرح‌تحول‌سلامت‌‌کنندگان‌مشارکتدیده‌شود.‌براساس‌تجربه‌یکی‌از‌‌تر‌رنگ‌کمی‌اجرایی‌طرح‌ها‌جنبه

‌شود.‌1393اردیبهشت‌ماه‌‌15ی‌معرفی‌شده‌ها‌بستهصرفا‌محدود‌به‌همان‌
یت‌نشد‌برخی‌جاها‌خوب‌تبلبغ‌شد ‌تو‌صدا‌و‌سویما‌پخوش‌شود‌و‌از‌ایون‌کوارای‌‌‌‌‌‌اعتقاد‌ما‌براینه‌که‌برای‌اجرا‌وقت‌درست‌مدیر»

‌(6 ا.‌‌«ی‌ولی‌نه‌برای‌همش‌و‌این‌تصویر‌خوبی‌از‌طرح‌تحول‌به‌جا‌نگذاشت.رسان‌اطلاع
‌وقتی‌میپرسیم‌طرح‌تحول‌چی‌هست‌اغلب‌همون‌دستورالعملایی‌که‌درمان‌داد‌را‌میگن‌و‌جالبه‌از‌اوا‌هم‌چنتاشا‌خوب‌میودونن‌»

‌(13 ا.‌‌«.کاهش‌بستری‌و‌زایمان‌و‌مقیم‌و‌ماندگاری‌طرح‌شده‌همین‌و‌این‌نشون‌میده‌اجرا‌خوب‌عمل‌نشده
‌

دو‌چالش‌جدی‌دیگر‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کمبود‌منابع‌انسانی‌متخصد‌و‌ناامید‌بوودن‌از‌اسوتمرار‌و‌توداوا‌‌‌‌
‌اجرای‌طرح‌بود.

ارهامون‌میکردیم‌اینها‌که‌تو‌تحول‌ابلاس‌شد‌یعنی‌مازاد‌بر‌فعالیتهای‌جاری‌میدونین‌یعنی‌ببین‌چی‌شد‌اینجوری‌که‌ما‌داشتیم‌ک»
ی‌نبود‌نمیشه‌روز‌را‌زیاد‌کرد‌الان‌مدتهاست‌وظایف‌روتین‌افراد‌رفته‌کنار‌و‌ایون‌بورای‌یکوی‌سیسوتم‌‌‌‌‌ا‌چارهچی‌یعنی‌اضافه‌بار‌و‌
‌(15.‌ ا.‌«سلامت‌مطلوب‌نیس

حول‌چه‌نقصی‌داره‌من‌در‌سطح‌یک‌رییس‌دانشگاه‌میگم‌آینده‌و‌پایداری‌طرح‌واقعا‌معضله‌حقیقتش‌وقتی‌میگن‌اجرای‌طرح‌ت»
‌(36 ا.‌‌.«انتظار‌ایجاد‌شده‌نمیشه‌دیگه‌برگردیم‌جای‌اولمون‌دهنده‌ارائهالان‌برای‌مردا‌برای‌

 ارزشیابی طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور
 ‌سازوکار‌خاصی‌برای‌ارزیابی‌وضعیت‌موجود‌قبل‌از‌اجرای‌طرح‌دیده‌نشده‌اگرچه‌قبل‌از‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌حوزه‌درمان

 ‌وضعیت‌حوزه‌درمان‌کشور‌در‌ابعاد‌مختلف‌عملکردی‌و‌دستیابی‌به‌اهداف‌در‌دیآ‌یبرمبود ‌اما‌آنچه‌از‌مستندات‌عملکردی‌موجود‌
‌احصا‌شده‌بود.‌(‌در‌قالب‌نشانگرهای‌متعددی89-92 ‌54ی‌مطالعاتی‌انجاا‌شده‌در‌کشور‌ ها‌گزارش

‌ولی‌خب‌» ‌چنین‌چیزی‌نبوده ‌نه ‌باشد ‌استخراج‌شده ‌بیسلاینهای‌درمان‌برای‌کل‌کشور ‌تحول ‌استارت‌طرح ‌قبل‌از ‌آیا اینکه
ی‌درمان‌تهیه‌شده‌بود‌و‌هم‌شاخصهای‌مهم‌درمانی‌ها‌برنامهوضعیت‌درمان‌تقریبا‌مشخد‌بود‌هم‌تو‌پیش‌نویسهایی‌که‌برای‌

‌تعداد‌تخت‌و‌البته‌مهمتر‌پرداختی‌مردا‌اونم‌از‌گروهای‌فقیر‌جامعه‌زیاد‌بود‌و‌کشور‌مثل‌مثلا‌تراکم‌پزشک‌ ها‌‌ینههزو‌پرستار 
‌(15 ا.‌«‌کمرشکن‌بودند.

‌
مطالعه‌‌کنندگان‌مشارکت(‌و‌نیز‌توضیحات‌103ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌ ها‌دستورالعملبررسی‌مستندات‌مربوط‌به‌

ت‌برای‌پایش‌و‌ارزیابی‌اجرای‌سیاست‌تمهیداتی‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌و‌به‌موازت‌پیشرفت‌طرح‌در‌زمان‌تدوین‌سیاس‌دهد‌یمنشان‌
ی ‌ملی‌و‌استانی‌در‌الملل‌نیبنیز‌راهکارهایی‌برای‌تقویت‌پایش‌و‌ارزیابی‌سیاست‌اتخاذ‌گردید.‌مجموع‌این‌تمهیدات‌در‌سه‌سطح‌

‌ی‌گردید.بند‌میتقسدو‌بخش‌درون‌و‌برون‌سازمانی‌
ی ‌نظارت‌به‌صورت‌ارزیابی‌گروهی‌از‌کارشناسان‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌بود.‌این‌ارزیابی‌که‌در‌سال‌اول‌اجرای‌للالم‌نیبدر‌سطح‌

‌سال‌ ‌بوده‌است‌به‌تشخید‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌و‌دعوت‌این‌1394طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان   
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ی‌مجری‌ها‌مارستانیباز‌‌دهایبازدو‌‌نظر‌تبادلی‌ها‌جلسهناسان ‌با‌برگزاری‌وزارت‌انجاا‌گردیده‌است.‌در‌ارزیابی‌این‌گروه‌از‌کارش
طرح‌تحول ‌دستاوردهای‌اجرای‌طرح‌شناسایی‌و‌ضمن‌ارزیابی‌آنها ‌حرکت‌کشور‌به‌سمت‌اهداف‌تدوین‌شده‌جهانی‌رصد‌گردید.‌

نتایج‌ارزیابی‌‌داد‌برونی‌طرح‌ارائه‌شد.‌یی‌برای‌انجاا‌در‌مراحل‌بعدها‌هیتوصهمچنین‌با‌توجه‌به‌وضعیت‌آن‌زمان‌اجرای‌طرح ‌
(.‌این‌ارزیابی‌اگر‌چه‌توانست‌در‌شناسایی‌وضعیت‌104ی‌در‌قالب‌گزارشی‌مکتوب‌به‌اطلاع‌وزارت‌بهداشت‌رسانده‌شد‌ الملل‌نیب

‌ ‌بیان‌برخی‌از ‌ولی‌به ‌باشد  ‌کارگشا ‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌کشور ‌‌کنندگان‌مشارکتموجود ‌آمادگی‌برای‌انجاا چنین‌کشور
‌ارزیابی‌نداشت.

سال‌پیش‌که‌آمدن‌برای‌ارزیابی‌آمادگی‌نداشتیم‌هیچ‌مستنداتی‌کامل‌نبود‌و‌خوب‌عجله‌ای‌بود‌برای‌همین‌اونطوریه‌که‌باید‌از‌»
‌امدند‌ببینن‌چه‌کرده‌این‌و‌کمک‌و‌ادوایز‌یماین‌اریابی‌و‌وجود‌این‌ارزیابان‌استفاده‌نشد‌باید‌وقتی‌اماده‌میشدیم‌دعوت‌میکردیم‌

‌(34 ا.‌«‌بدن.
‌سازمان‌دروندر‌سطح‌ملی‌نظارت‌ ‌زمان‌تدوین‌طرح  ‌همان‌ابتدای‌اجرای‌طرح‌و‌در ‌از ‌ارزیابی‌سیاست‌به‌نیب‌شیپی  ‌بود ی‌شده

صورت‌پایش‌و‌ارزیابی‌توسط‌ستاد‌مرکزی‌طرح‌تحول‌سلامت‌مستقر‌در‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌انجاا‌گیرد.‌این‌
‌طریق ‌از ‌پایش‌را ‌الکترونیکی‌سلامت‌ایران( ‌ها‌سامانهی‌ثبت‌اطلاعات‌مانند‌ها‌سامانهی‌انداز‌راه‌ستاد  ‌پرونده ی‌سپاس‌ سامانه

‌استقرار‌سامانه‌ثبت‌رسیدگی‌و‌پاسخگویی‌به‌شکایات‌به‌ ‌تشکیل‌کمیته‌نظارت  سجاد‌ سامانه‌جامع‌اطلاعات‌درآمد‌اختصاصی( 
ی‌قطب‌و‌مراکز‌ها‌دانشگاه ‌بازدیدهای‌ادواری‌از‌1690ی‌پزشکی ‌سامانه‌ها‌تعرفهی‌ستادهای‌نظارت‌بر‌انداز‌راهصورت‌کشوری ‌

‌ ‌و ‌استقرار ‌انداز‌راهمجری‌سیاست‌و ‌سلامت‌انجاا ‌تحول‌نظاا ‌قالب‌تهیه‌دادی‌سامانه ‌این‌سطح‌در ‌ارزیابی‌در ‌انعکاس‌نتایج .
‌بود.‌ی‌عملکردی‌ماهانه ‌فصلی‌و‌سالانه‌و‌ارائه‌آن‌به‌مراجع‌بالادستی‌دیده‌شدهها‌گزارش

‌پایش‌شروع‌شد.‌» ‌مجدانه ‌استارت‌طرح‌خیلی‌فعال‌و ‌ای‌برای‌طرح‌تحول‌درمان‌نداشتیم‌ولی‌همزمان‌با ‌پایه ‌مطالعه درسته
میدونید‌چک‌لیستهایی‌هم‌تهیه‌شده‌بود‌و‌برای‌بعضی‌برنامه‌ها‌خیلی‌زود‌پس‌از‌شروع‌برنامه‌تدوین‌شد‌و‌با‌اینا‌میرفتن‌برای‌

‌(17 ا.‌«‌از‌همین‌جا‌با‌چنتا‌دکمه‌و‌فرمان‌وضعیت‌رصد‌میشد.‌ارزیابی‌خیلی‌مواقع‌هم‌اصلا
‌این‌نظارت‌ ‌کنار ‌سطح‌ملی‌در ‌ارزیابی‌سازمان‌دروندر ‌پایش‌و ‌برای‌ارزشیابی‌اجرای‌سیاست‌وجود‌سازمان‌برونی  ی‌دیگری‌نیز

وری‌اسلامی‌ایران ‌مرکز‌داشت‌که‌به‌صورت‌منظم‌توسط‌وزارت‌کشور ‌وزارت‌تعاون‌رفاه‌و‌ت مین‌اجتماعی ‌بانک‌مرکزی‌جمه
‌ ‌انجاا ‌ایران ‌تحقیقات‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی ‌ملی ‌مؤسسه ‌و ‌ایران ‌گرفت‌یمآمار ‌ها‌گزارش. ‌این ‌صورت‌‌ها‌یابیارزی ‌به نیز

‌مکتوب‌و‌البته‌پراکنده‌منتشر‌شده‌بود.
‌بیرو» ‌از ‌کردیم‌بهتره ‌اینکه‌خودمون‌ببینیم‌چکار ‌از ‌حالا‌غیر ‌ارزیابی‌درسته ‌بخاهیم‌بگیم ن‌بخواهیم‌بیان‌ارزیابی‌یکی‌از‌اگر

‌همون‌ ‌رضایت‌سنجی‌یا ‌همون‌مطالعات‌مثلا‌بانک‌مرکزی‌یا ‌خارج‌شده ‌از قوتهای‌طرح‌تحول‌همینه‌که‌این‌بازرسیهایی‌که
‌(6 ا.‌‌«کارایی‌که‌موسسه‌خودتون‌انجاا‌میده‌اینا‌اومد‌طرح‌را‌اودیت‌کرد‌و‌خب‌نتایج‌را‌هم‌گفت.

ی‌علوا‌پزشکی‌و‌کمیته‌اجرایی‌ها‌دانشگاهی‌شامل‌کمیته‌ویژه‌نظارت‌در‌سازمان‌درونو‌ارزیابی‌در‌سطح‌استانی‌ساختارهای‌پایش‌
‌بازدید‌ ‌کمیته‌ویژه‌نظارت‌دانشگاه‌با ‌تکمیل‌بند‌زمانواحدهای‌مجری‌بودند. و‌‌ها‌ستیل‌چکی‌شده‌از‌واحدهای‌مجری‌سیاست 

.‌در‌واحدهای‌داد‌یموظیفه‌نظارت‌را‌انجاا‌‌ها‌یابیارزو‌‌شیاپی‌مخصوص‌بازدید‌و‌تشکیل‌جلسات‌کمیته‌برای‌تحلیل‌نتایج‌ها‌فرا



 

 

 

 

64 

 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

‌ ‌از ‌استفاده ‌واحدهای‌مجری‌با ‌ارزیابی‌توسط‌کارشناسان‌خود ‌پایش‌و ی‌طراحی‌شده ‌ها‌ستیل‌چکمحیطی‌مجری‌سیاست‌نیز
‌.شد‌یمو‌نتایج‌آن‌در‌جلسات‌داخلی‌واحد‌مجری‌تحلیل‌‌گرفت‌یمصورت‌

که‌دستورالعملا‌امد‌پشتش‌هم‌چک‌لیست‌بود‌برای‌هر‌دستورالعمل‌و‌برای‌بیمارستانا‌جز‌به‌برای‌ما‌تو‌دانشگاهها‌همون‌موقع‌»
جز‌سوال‌شده‌بود‌و‌همه‌را‌زیر‌ذره‌بین‌گذاشته‌بودن‌سخت‌بود‌و‌البته‌یکم‌بضیا‌جاهاش‌ایراد‌داشت‌ولی‌در‌کل‌خوب‌بود‌و‌میشد‌

‌(36 ا.‌‌«فهمید‌چکار‌داره‌میشه.
برای‌ارزشیابی‌طرح‌تحول‌سلامت‌راهکارهایی‌تعبیه‌شده‌بود ‌به‌نظر‌‌کنندگان‌مشارکتو‌سخنان‌براساس‌مستندات‌‌که‌یوجودبا‌
کمبود‌عدا‌توجه‌به‌موضوع‌پایش‌و‌‌نیتر‌مهمی‌طرح‌تحول‌سلامت‌نیز‌با‌کمبودهایی‌روبرو‌بود.‌گذار‌استیساین‌بعد‌از‌‌رسد‌یم

طرح‌و‌نبود‌چارچوبی‌جامع‌و‌کامل‌برای‌پایش‌و‌ارزیابی‌طرح‌‌ارزیابی‌طرح‌به‌صورت‌جامع‌و‌کامل‌از‌همان‌ابتدای‌مرحله‌تدوین
‌البته‌با‌گذشت‌زمان‌و‌احساس‌نیاز‌به‌چنین‌فعالیتی ‌ ی‌برای‌واگذاری‌مسوولیت‌پایش‌و‌ارزیابی‌طرح‌به‌موسسه‌ریگ‌میتصمبود.

‌ملی‌تحقیقات‌سلامت‌در‌دستور‌کار‌قرار‌گرفت.
بی‌طرح‌کرد‌نمیشد‌از‌داخل‌وزارت‌خانه‌انتظار‌داشت‌این‌ارزیابی‌را‌انجاا‌دهد‌یکم‌که‌گذشت‌متوجه‌شدند‌باید‌فکری‌برای‌ارزیا»

‌برای‌همین‌در‌یکی‌از‌جلسات‌شورای‌معاونین‌تصمیم‌گرفتند‌مسوولیت‌ارزیابی‌ ‌از‌عهدش‌بربیاد. و‌نمیشد‌هم‌هرکس‌اینکار‌را
‌(7 ا.‌‌«طرح‌را‌بسپارن‌به‌موسسه‌ملی.

‌کننودگان‌‌مشارکتی‌تحلیلی‌بود.‌به‌گفته‌ها‌گزارشسانی‌لازا‌برای‌انجاا‌ارزشیابی‌و‌تهیه‌دیگر‌محدودیت‌مربوط‌به‌ت مین‌منابع‌ان
اجرای‌طرح‌خود‌زمانبر‌بوده‌و‌نیاز‌به‌صرف‌وقت‌داشت.‌مسوولیت‌ارزیابی‌و‌تحلیل‌وضعیت‌عملکردی‌نیز‌در‌جوای‌خوود‌زموانبر‌و‌‌‌‌

لیت‌برعهده‌افراد‌قرار‌گرفته‌بود‌و‌موضوع‌ارزیابی‌کامول‌‌مستلزا‌صرف‌وقت‌بوده‌است.‌این‌در‌حالی‌بوده‌که‌همزمان‌هر‌دو‌مسوو
‌را‌متاثر‌ساخته‌بود.

اصلا‌وقت‌نمیشد‌نه‌در‌وزارت‌و‌نه‌در‌دانشگاهها‌و‌بیمارستانا‌برن‌ببین‌چه‌کرده‌اند‌خیلی‌سخت‌بود‌یعنی‌فشرده‌همینایی‌هم‌که‌»
‌(7 ا.‌‌.«تهیه‌شده‌استخراج‌شده‌و‌ایکاش‌برای‌ارزیابی‌طرح‌برنامه‌مدونی‌داشتن

ی‌طورح‌تحوول‌سولامت‌در‌حووزه‌درموان‌اختصواص‌داشوت.‌بوه‌نظور‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هوا‌‌یابیو‌ارزچالش‌سوا‌ارزشیابی‌سیاست‌به‌موضوع‌نووع‌‌
‌مودت‌‌کوتواه‌ی‌هوا‌‌یداد‌بورون‌ی‌و‌داد‌درونی‌و‌مقایسه‌نشانگرهای‌ریگ‌اندازهی‌ارزشیابی‌طرح‌بر‌ها‌گزارشبیشتر‌‌شوندگان‌مصاحبه

‌ی‌جامعتر‌خصوصا‌در‌بعد‌اثرات‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌طرح‌بود.ها‌لیتحلو‌‌ها‌یریگ‌اندازهبه‌مداخلات‌طرح‌تحول‌متمرکز‌بود‌و‌کمتر‌
شما‌بردارید‌این‌گزارشهای‌ارزیابی‌و‌تحلیلی‌را‌ببینید‌همش‌شاخصاست‌اونم‌شاخصهایی‌که‌روش‌کار‌شده‌اینا‌خوبه‌ولی‌ما‌در‌»

‌مس ‌این ‌آیا ‌ببینیم ‌باید ‌داریم ‌نیاز ‌اینا ‌از ‌بیشتر ‌به ‌کلان ‌دیگه‌سطح ‌جای ‌نبود ‌بهتر ‌آیا ‌میصرفید ‌مالی ‌نظر ‌از ‌رفتیم ‌که یری
‌(24 ا.‌‌«کردیم؟‌یمگذاری‌‌یهسرما

‌
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 طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور گذاری یاستس ذینفعان
‌زیرتم‌موضوع‌3تم‌و‌‌2های‌آنها ‌شناسایی‌‌یژگیودر‌خصوص‌شناسایی‌ذینفعان‌طرح‌تحول‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌و‌‌ها‌دادهتحلیل‌

‌(.5کلیدی‌را‌به‌همراه‌داشت‌ جدول‌
 
 

 
 گذاری طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور یاستسهای شناسایی شده ذینفعان  یرتمزو  ها تم -5جدول 

 

 

 

 

 

 طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور و نقش آنها گذاری یاستسشناسایی ذینفعان 
و‌‌هوا‌‌استیسهمانگونه‌که‌پیشتر‌اشاره‌شد‌سلامتی‌موضوعی‌چندبعدی‌است‌و‌ذینفعان‌و‌بازیگران‌متعددی‌درگیر‌طراحی‌و‌اجرای‌

قای‌آن‌هستند.‌در‌خصوص‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌نیز‌بررسی‌اسناد‌و‌ی‌مختلف‌مربوط‌به‌ت مین ‌حفظ‌و‌ارتها‌برنامه
‌مشوارکت‌و‌...(‌گویای‌حضور‌ذینفعان‌گونواگونی‌اسوت‌کوه‌برخوی‌‌‌‌‌‌ها‌تهیکم ‌ابلاس‌اعضای‌ها‌نامهی‌مختلف ‌ها‌صورتجلسهشواهد‌ 

ی‌شدند‌که‌باوجود‌پتانسیل‌مناسب‌برای‌فعالیت‌ی‌داشته‌و‌فعالیت‌برخی‌دیگر‌کمتر‌بوده‌است.‌تعدادی‌از‌ذینفعان‌نیز‌شناسایتر‌فعال
ی‌تحوول‌سولامت‌در‌حووزه‌درموان‌وزارت‌‌‌‌‌گوذار‌‌اسوت‌یسبازیگر‌عرصه‌‌نیتر‌مهمحضوری‌غیرفعال‌داشتند.‌براساس‌همین‌شواهد‌

ید‌منابع‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌کشور‌بود‌که‌نقش‌اصلی‌در‌تولیت‌امور‌حوزه‌درمان ‌ت مین‌منابع‌مالی ‌ارائه‌خدمات‌و‌تول
فنواوری‌و‌تودوین‌‌‌ی‌سلامت‌وزارت ‌حوزه‌معاونین‌و‌مشاورین‌وزارت ‌دفتر‌ارزیوابی‌‌گذار‌استیسرا‌برعهده‌داشت.‌دبیرخانه‌شورای‌

اداره‌اموور‌‌درموان ‌‌‌اموور‌ دفتر‌نظوارت‌و‌اعتبوار‌بخشوی‌‌‌ ‌دفتر‌مدیریت‌بیمارستانی‌و‌تعالی‌خدمات‌بالینی ‌استاندارد‌و‌تعرفه‌سلامت
در‌حووزه‌وزارت‌از‌‌‌مرکوز‌بودجوه‌و‌پوایش‌عملکورد‌‌‌‌ ‌مرکز‌مدیریت‌حوادث‌و‌فوریوت‌هوای‌پزشوکی‌کشوور‌‌‌‌ ‌رجعم‌های‌آزمایشگاه

و‌‌هوا‌‌یزیر‌برنامهی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌بودند‌و‌فعالانه‌در‌گذار‌استیسی‌درگیر‌در‌سازمان‌درونبازیگران‌‌نیتر‌یاصل
ی‌علوا‌پزشکی‌بودند‌که‌بوا‌ارائوه‌راهکارهوا‌و‌‌‌‌ها‌دانشگاهی ‌سازمان‌درون‌ی‌مربوطه‌مشارکت‌داشتند.‌از‌دیگر‌بازیگرانها‌یهماهنگ

‌ی‌طرح‌تحول‌نقش‌داشتند.گذار‌استیسنظرهای‌سازنده‌در‌سطح‌عملیاتی‌در‌راستای‌تقویت‌
بیمه‌پایوه‌‌‌ی‌مهمها‌سازمانی ‌وزارت‌تعاون ‌کار‌و‌رفاه‌اجتماعی‌و‌به‌ویژه‌سازمان‌برونگروه‌بازیگران‌و‌ذینفعان‌در‌حوزه‌‌نیتر‌مهم

ی‌مرتبط‌با‌بیمه‌سلامت‌داشتند.‌سازمان‌ها‌استیسسلامت‌ بیمه‌سلامت‌ایرانیان‌و‌ت مین‌اجتماعی(‌بود‌که‌نقش‌مهمی‌در‌تدوین‌

 زیرتم تم جز چارچوب

‌ذینفعان‌طرح‌تحول‌سلامت

‌-‌شناسایی‌و‌تعیین‌نقش

‌های‌ذینفعان‌یژگیو

‌ذینفعان‌میزان‌علاقه

‌ینفعانمیزان‌نفوذ‌و‌قدرت‌ذ

‌موضع‌ذینفعان
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ی‌گوذار‌‌اسوت‌یسی‌طرح‌تحول‌بودند‌که‌سطح‌مشارکت‌آنان‌در‌فرایند‌سازمان‌بروننظاا‌پزشکی‌و‌پرستاری‌کشور ‌از‌دیگر‌ذینفعان‌
ی‌کشور ‌هی ت‌دولت‌و‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌با‌ایفای‌نقش‌خود‌در‌زمینوه‌تصوویب‌‌‌زیر‌برنامهزمان‌مدیریت‌و‌بالا‌ارزیابی‌شد.‌سا

ی‌لازا ‌قوه‌قضائیه‌به‌سبب‌ایفای‌نقش‌در‌زمینه‌برخورد‌قانونی‌با‌متخلفین‌حووزه‌خودمات‌‌‌ها‌بودجهو‌اختصاص‌‌ها‌برنامهقوانین‌و‌
ی‌فعال‌عرصه‌بودنود.‌‌سازمان‌برونی‌دیگر‌ذینفعان‌ها‌نمونهی‌رسان‌اطلاعآموزشی‌و‌درمانی‌و‌سازمان‌صدا‌و‌سیما‌با‌تولید‌محتواهای‌

 ‌خبرگوان ‌محققوان‌و‌‌‌نهواد‌‌موردا‌ی‌صنفی‌و‌ها‌انجمن ‌برخی‌از‌ها‌سمنهمچنین‌در‌مدار ‌و‌مستندات‌نشانی‌از‌مشارکت‌محدود‌
ذینفعوان‌طورح‌شوناخته‌‌‌‌‌نیتر‌مهمدا‌نیز‌یکی‌از‌ی‌دیده‌شد.‌مرگذار‌استیساساتید‌دانشگاه‌در‌مشاوره ‌تولید‌شواهد‌و‌مشارکت‌در‌

‌مند‌بهرهی‌و‌مشاوره‌در‌اجرا‌گذار‌استیسی‌خوبی‌برای‌مشارکت‌در‌تولید‌شواهد ‌ها‌لیپتانسدر‌حالیکه‌از‌‌دیرس‌یمشدند‌که‌به‌نظر‌
ی‌هوم‌یکوی‌دیگور‌از‌‌‌‌ی‌آتی‌بدان‌توجه‌شود.‌سازمان‌بهداشت‌جهانها‌یگذار‌استیسبودند ‌مشارکت‌فعالی‌نداشتند‌و‌لازا‌است‌در‌

ی‌جهانی‌در‌ها‌برنامهی‌کشور‌با‌ها‌برنامهی‌شناسایی‌شد‌که‌در‌راستای‌اطمینان‌از‌همسویی‌الملل‌نیبی‌در‌سطح‌سازمان‌برونذینفعان‌
 ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌تا‌حدودی‌درگیر‌بود.گذار‌استیس

 کشور طرح تحول سلامت در حوزه درمان گذاری یاستسهای ذینفعان  یژگیو
ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌در‌سه‌محور‌میزان‌علاقه‌به‌درگیر‌شدن‌در‌موضوع ‌گذار‌استیسی‌ذینفعان‌ها‌یژگیو

نفوذ‌و‌قدرت‌ذینفعان‌و‌موضع‌آنها‌قابل‌تبیین‌است.‌در‌محور‌میزان‌علاقه‌به‌درگیر‌شدن‌در‌موضوع‌براساس‌شوواهد‌و‌مسوتندات‌‌‌
سطح‌زیاد‌علاقه‌در‌وزارت‌بهداشت ‌با‌توجه‌بوه‌ضورورت‌‌‌‌که‌ینحوسوی‌ذینفعان‌شناسایی‌شد.‌به‌موجود‌سطح‌علاقه‌متفاوتی‌از‌

حل‌مشکلات‌خدمات‌درمانی‌کشور‌و‌نیاز‌به‌خروج‌از‌انجماد‌و‌ایجاد‌تحولی‌در‌این‌دسته‌از‌خدمات‌جهت‌بهبوود‌و‌اصولاح‌نظواا‌‌‌‌
ی‌کشور‌و‌هی ت‌دولت‌نیز‌با‌توجه‌بوه‌اهمیوت‌توجوه‌بوه‌‌‌‌‌زیر‌برنامهسلامت‌کشور‌مشاهده‌شد.‌همچنین‌دو‌نهاد‌سازمان‌مدیریت‌و‌

سلامت‌به‌عنوان‌یکی‌سیاست‌اجتماعی‌و‌قرار‌داشتن‌موضوع‌ارتقا‌سلامت‌در‌فهرست‌اهداف‌دولت‌علاقه‌زیوادی‌بوه‌موضووع‌را‌‌‌‌
رت‌پاسخدهی‌به‌در ‌اهمیت‌و‌ضرو‌رسد‌یممجلس‌شورای‌اسلامی‌شناخته‌شد‌که‌به‌نظر‌‌مند‌علاقهنشان‌دادند.‌از‌دیگر‌ذینفعان‌

و‌انتظارات‌جامعه‌در‌خصوص‌دریافت‌خدمات‌درمانی‌باکیفیت‌دلیل‌این‌علاقه‌باشد.‌مردا‌به‌دلیل‌مطالباتی‌که‌از‌دولت‌‌ها‌خواسته
برای‌ارائه‌خدمات‌سلامت‌موردنیازشان‌با‌هزینه‌متناسب‌داشتند‌و‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌به‌دلیول‌همسوویی‌برناموه‌بوه‌اهوداف‌‌‌‌‌‌

از‌قوه‌قضائیه‌که‌به‌نظر‌علاقه‌کمی‌به‌موضوع‌داشت ‌دیگر‌ذینفعوان‌‌‌ریغ‌بهه‌سطح‌علاقه‌زیادی‌را‌ثبت‌نمودند.‌جهانی‌تعیین‌شد
(‌هوا‌‌سومن‌ی‌و‌هوا‌‌انجمون‌برنامه‌ شامل‌وزارت‌تعاون‌کار‌و‌رفاه‌اجتماعی ‌سازمان‌نظاا‌پزشکی‌و‌پرستاری ‌سازمان‌صدا‌و‌سیما‌و‌

‌طرح‌تحول‌سلامت‌داشتند.‌یگذار‌استیسعلاقه‌متوسطی‌به‌درگیر‌شدن‌در‌
در‌محور‌نفوذ‌و‌قدرت‌ذینفعان‌که‌ناظر‌بر‌میزان‌منابع‌و‌قدرت‌در‌بکارگیری‌و‌استفاده‌از‌منابع‌توسط‌ذینفع‌است ‌شواهد‌نشوان‌از‌‌

ی‌کشور‌دارای‌قدرت‌زیادی‌در‌مقایسوه‌‌زیر‌برنامهآن‌داشت‌تنها‌سه‌نهاد‌مجلس‌شورای‌اسلامی ‌هی ت‌دولت‌و‌سازمان‌مدیریت‌و‌
این‌قدرت‌زیاد‌به‌دلیل‌در‌اختیار‌داشتن‌منابع‌موالی‌و‌اختیوار‌توزیوع‌آن‌و‌مرجعیوت‌تصوویب‌‌‌‌‌‌‌رسد‌یما‌بقیه‌ذینفعان‌بودند.‌به‌نظر‌ب

از‌سوطح‌‌‌هوا‌‌حوزهباشد.‌سایر‌ذینفعان‌سیاست‌با‌توجه‌به‌نداشتن‌منابع‌مالی‌و‌امکان‌ت ثیرگذاری‌مستقیم‌بر‌سایر‌‌ها‌برنامهقوانین‌و‌
‌ردار‌بودند.قدرت‌متوسطی‌برخو

که‌با‌توجه‌به‌اظهارات‌و‌اسناد‌موجوود ‌وزارت‌بهداشوت ‌‌‌‌شد‌یمآخرین‌محور‌ویژگی‌ذینفعان‌به‌موضع‌آنها‌از‌منظر‌حمایت‌مربوط‌
ی‌کشور ‌هی ت‌دولت ‌مجلس‌شورای‌اسلامی ‌مردا‌و‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌موضع‌حمایتی‌بالایی‌را‌زیر‌برنامهسازمان‌مدیریت‌و‌
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ادند ‌حمایت‌متوسط‌در‌ذینفعان‌وزارت‌تعاون‌کار‌و‌رفاه‌اجتماعی ‌سازمان‌نظاا‌پزشکی‌و‌پرستاری ‌سازمان‌صدا‌و‌از‌برنامه‌نشان‌د
گزارش‌گردید‌و‌موضع‌قووه‌قضواییه‌نیوز‌خنثوی‌‌‌‌‌‌گر‌مهیبی‌ها‌سازماندیده‌شد ‌حمایت‌پایین‌تنها‌در‌‌ها‌سمنی‌و‌ها‌انجمنسیما‌و‌

‌ارزیابی‌شد.



 

 

 

 طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور یگذار استیسذینفعان  -6جدول 

‌
 موضع نفوذ و قدرت علاقه به موضوع میزان مشارکت حضور نقش نام

 وزارت‌بهداشت
‌و‌ ‌خدمات ‌ارائه ‌مالی  ‌منابع ‌ت مین ‌درمان  ‌حوزه ‌امور تولیت

 تولید‌منابع
 حمایتی‌بالا متوسط زیاد بالا حاضر

 حمایتی‌متوسط زیاد متوسط متوسط حاضر‌ ‌ارائه‌خدمات‌و‌تولید‌منابعت مین‌منابع‌مالی‌وزارت‌تعاون‌کار‌و‌رفاه‌اجتماعی

 حمایتی‌متوسط متوسط متوسط بالا حاضر‌حمایت‌و‌پشتیبانی‌از‌برنامه‌و‌همکاری‌در‌اجرای‌موثر‌سازمان‌نظاا‌پزشکی

 حمایتی‌متوسط وسطمت متوسط بالا حاضر‌حمایت‌و‌پشتیبانی‌از‌برنامه‌و‌همکاری‌در‌اجرای‌موثر‌سازمان‌نظاا‌پرستاری

‌ ‌و ‌مدیریت ی‌زیر‌برنامهسازمان
‌کشور

 حمایتی‌بالا زیاد زیاد متوسط حاضر‌از‌ت مین‌منابع‌مالی ‌حمایت‌و‌پشتیبانی‌برنامه

 حمایتی‌بالا زیاد زیاد بالا حاضر‌ت مین‌منابع‌مالی ‌حمایت‌و‌پشتیبانی‌از‌برنامه‌هی ت‌دولت

 حمایتی‌بالا زیاد زیاد متوسط حاضر‌ایت‌و‌پشتیبانی‌از‌برنامهت مین‌منابع‌مالی ‌حم‌مجلس‌شورای‌اسلامی

‌خنثی‌کم‌کم‌کم حاضر‌حمایت‌و‌پشتیبانی‌از‌برنامه‌قوه‌قضائیه

 حمایتی‌متوسط‌متوسط متوسط متوسط حاضر‌حمایت‌و‌پشتیبانی‌از‌برنامه‌سازمان‌صدا‌و‌سیما

 حمایتی‌متوسط‌متوسط متوسط متوسط حاضر‌اجرای‌موثر‌حمایت‌و‌پشتیبانی‌از‌برنامه‌و‌همکاری‌در‌ها‌سمنی‌و‌ها‌انجمن

 حمایتی‌بالا‌متوسط زیاد بالا غایب‌حمایت‌و‌پشتیبانی‌از‌برنامه‌و‌همکاری‌در‌اجرای‌موثر‌مردا

‌گر‌مهیبی‌ها‌سازمان
ت مین‌کننده‌منابع‌مالی‌سلامت ‌ارائه‌دهنده‌خدمات‌سلامت ‌

‌گسترش‌پوشش‌جمعیتی
‌تی‌پایینحمای‌متوسط‌متوسط بالا حاضر

‌حمایتی‌متوسط‌متوسط‌زیاد‌متوسط‌حاضر‌حمایت‌و‌پشتیبانی‌از‌برنامه‌سازمان‌جهانی‌بهداشت
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  طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور گذاری یاستس پشتیبان شواهد
‌5تم‌و‌‌2گذاری‌طرح‌تحول‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌‌یاستسدر‌خصوص‌شواهد‌پشتیبان‌‌ها‌دادهدر‌تحلیل‌

‌(.7لیدی‌را‌به‌همراه‌داشت‌ جدول‌زیرتم‌موضوع‌ک
‌

گذاری طرح تحول سلامت در حوزه  یاستسهای شناسایی شده شواهد  یرتمزو  ها تم -7جدول 
 درمان کشور

‌
ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درموان ‌شوواهد‌پشوتیبان‌‌‌‌گذار‌استیسنشان‌داد‌در‌‌ها‌لیتحلو‌‌ها‌یبررس

 ‌تهیه‌و‌تولید‌شده‌است.‌تولید‌و‌تهیه‌این‌شوواهد‌از‌‌داده‌یمی‌موجود‌اجازه‌ها‌تیمحدودلازا‌تا‌آنجا‌که‌
ی‌خود‌بدان‌اشاره‌داشتند‌و‌مستندات‌موجود‌نیز‌حکایت‌از‌این‌ها‌حبتصنکاتی‌بود‌که‌بیشتر‌مطلعین‌در‌

ایران ‌نقشه‌‌انداز‌چشمی‌از‌شواهد‌مستند‌و‌مکتوب‌قانونی‌ سند‌ا‌گسترهامر‌داشت.‌این‌شواهد‌تولید‌شده‌
( ‌شواهد‌علمی‌ها‌هیابلاغو‌‌ها‌مصوبهی‌ابلاغی‌رهبری ‌ها‌استیسی‌توسعه‌کشور ‌ها‌برنامهجامع‌سلامت ‌

ی‌تحول‌کشورهای‌ترکیه ‌تایلند ‌چین‌و‌... ‌مطالعات‌ارزیابی‌وضعیت‌درموان‌‌ها‌برنامهالعات‌مروری‌ مط
ی‌ارائوه‌خودمات‌درموانی‌در‌کشوور( ‌شوواهد‌مکتووب‌رسومی‌‌‌‌‌‌‌‌هوا‌‌چوالش‌در‌کشور ‌مطالعات‌مربوط‌به‌

ی‌ی‌ملو‌ها‌حسابی‌پایه‌سلامت ‌مطالعات‌ها‌مهیبی‌عملکردی‌حوزه‌درمان‌وزارت‌بهداشت‌و‌ها‌گزارش 
ی ‌دسترسوی‌و‌پوشوش‌خودمات‌سولامت‌در‌کشوور(‌توا‌شوواهد‌غیررسومی‌‌‌‌‌‌‌‌‌مند‌بهرهسلامت ‌مطالعات‌

‌ ‌جلسات‌و‌...(‌متغیر‌بود.ها‌یسخنران 
طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درموان‌کشوور‌کوه‌از‌‌‌‌‌یگذار‌استیسیکی‌از‌نکات‌برجسته‌و‌قابل‌توجه‌در‌

ده‌موداوا‌از‌ایون‌شوواهد‌بورای‌انجواا‌‌‌‌‌‌سوی‌بسیاری‌از‌افراد‌و‌صاحبنظران‌اعولاا‌شود ‌موضووع‌اسوتفا‌‌‌‌
برای‌سنجش‌میزان‌‌کنندگان‌مشارکتی‌بود.‌برخی‌از‌این‌شواهد‌نیز‌به‌بیان‌گذار‌استیسی‌و‌ریگ‌میتصم

‌.گرفت‌یمپیشرفت‌و‌ارزیابی‌اثرات‌طرح‌مورداستفاده‌قرار‌

 

  سیاست طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور محتوای
سیاست‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌منجر‌به‌شناسایی‌‌ی‌مربوط‌به‌محتوایها‌دادهتحلیل‌

‌(.8تم‌شد‌ جدول‌‌3
‌
‌

 زیرتم تم جز چارچوب

‌شواهد‌پشتیبان‌طرح‌تحول

‌نوع‌شواهد

‌مستندات‌قانونی

‌ی‌علمیها‌گزارش

‌ی‌رسمیها‌گزارش

‌استفاده‌از‌شواهد
‌یزیر‌برنامهاستفاده‌برای‌

‌استفاده‌برای‌ارزیابی



 

 

 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

های شناسایی شده محتوای سیاست طرح تحول سلامت در حوزه درمان  یرتمزو  ها تم -8جدول 
 کشور

‌
.‌کنود‌‌یاش‌را‌به‌تفصیل‌بیان‌مو‌‌محتوای‌یک‌سیاست ‌معرف‌ماهیت‌آن‌سیاست‌است‌که‌اجزای‌سازنده

شده‌برای‌‌یزیر‌از‌اهداف‌و‌اقدامات‌خاص‌برنامه‌یا‌ا‌مجموعهیمحتوای‌سیاست‌به‌هدف‌کلی‌سیاست‌و‌
ی‌گوذار‌‌اسوت‌یسیول‌‌دارد‌و‌تحلیل‌محتوای‌سیاست‌یکی‌از‌ارکان‌اصلی‌تحلدستیابی‌به‌آن‌اهداف‌اشاره‌

ابتودا‌اهوداف‌و‌‌‌‌شوود‌‌یمو‌(.‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌تحلیل‌محتوای‌سیاست ‌در‌این‌قسمت‌تولاش‌‌17است‌ 
ی‌کنتورل‌‌هوا‌‌اهورا‌محتوای‌کلی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌تبیین‌و‌سپس‌با‌اسوتفاده‌از‌‌

رح‌تحوول‌‌ی‌محتووای‌سیاسوت‌طو‌‌‌ریو‌گ‌جهوت‌ی‌مداخلات‌مربووط ‌‌بند‌میتقساصلاحات‌نظاا‌سلامت‌و‌
‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌مشخد‌گردد.

 

  ی طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشورها برنامهمعرفی 
ی‌تعیین‌شده‌در‌اسناد‌بالادستی‌برای‌فعالیت‌حوزه‌درمان‌و‌بوه‌‌ها‌تیم موربا‌توجه‌به‌تکالیف ‌وظایف‌و‌

زه ‌متولیان‌سلامت‌کشوور‌‌ی‌این‌حوها‌ینگرانمنظور‌حل‌مشکلات‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌کشور‌و‌کاهش‌
(‌که‌بر‌سه‌موضوع‌پوشوش‌‌UHCدر‌حوزه‌درمان‌با‌الگوگیری‌از‌مدل‌جهانی‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌ 

ی‌تحوول‌سولامت‌در‌حووزه‌‌‌‌ها‌برنامهجمعیت ‌پوشش‌خدمات‌و‌محافظت‌مالی‌مردا‌ت کید‌ویژه‌داشت ‌
 ‌شوامل‌‌هوا‌‌برناموه‌برای‌ایون‌‌‌شده‌نییتعی‌تحول‌طراحی‌نمودند.‌اهداف‌کلان‌ها‌بستهدرمان‌را‌در‌قالب‌

ی‌درموانی ‌بهبوود‌عودالت‌در‌‌‌‌ها‌نهیهزچهار‌هدف‌افزایش‌پوشش‌جمعیت ‌محافظت‌مالی‌مردا‌در‌برابر‌
خودمات‌بوود.‌طراحوی‌‌‌‌‌دهنوده‌‌ارائهدسترسی‌به‌خدمات‌درمانی‌و‌ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌و‌مراکز‌

عولاوه‌بور‌دسوتیابی‌بوه‌اهوداف‌‌‌‌‌‌‌انسوت‌تو‌یمدر‌هر‌بسته ‌به‌نحوی‌بود‌که‌اجرای‌موفق‌هر‌یک‌‌برنامه
برناموه‌‌‌16یک‌یا‌بیش‌از‌یک‌هدف‌کلان‌پیشگفت‌باشد.‌از‌میوان‌‌‌دهنده‌پوششاختصاصی‌خود‌برنامه ‌

برنامه‌به‌تصویب‌هی ت‌محترا‌دولت‌رسید‌که‌در‌‌9پیشنهادی‌اولیه‌برای‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان ‌
ی‌دوا‌و‌سووا‌‌هوا‌‌گواا‌س‌گردید‌و‌دو‌برنامه‌نیوز‌در‌‌ی‌آن‌تهیه‌و‌ابلاها‌دستورالعملگاا‌اول‌اجرای‌طرح ‌

‌.شود‌یمتشریح‌‌ها‌برنامهتهیه‌و‌ابلاس‌شد.‌در‌ادامه‌محتوا‌و‌اهداف‌هر‌یک‌از‌این‌
یی‌ها‌تلاشبا‌وجود‌‌دهد‌یمی‌ایرانیان‌فاقد‌بیمه‌پایه‌سلامت:‌شواهد‌نشان‌ا‌مهیببرنامه‌پوشش‌ .1

بوود ‌متاسوفانه‌در‌حالیکوه‌بخشوی‌از‌‌‌‌‌‌ی‌جمعیت‌انجواا‌گرفتوه‌‌ا‌مهیبکه‌در‌کشور‌برای‌پوشش‌
همزمان‌بیش‌از‌یک‌بیمه‌بودند ‌درصدی‌از‌جمعیت‌فاقد‌پوشش‌هر‌نووع‌‌‌پوشش‌تحتجمعیت‌

ی‌این‌گوروه‌از‌جمعیوت‌را‌از‌خودمات‌سولامت‌‌‌‌‌مند‌بهره(‌و‌همین‌امر‌105ی‌سلامت‌بود‌ ‌مهیب
جمعیت ‌برنامه‌‌(.‌فلذا‌در‌راستای‌دستیابی‌به‌هدف‌کلان‌افزایش‌پوشش106 ‌ساخت‌یممت ثر‌

 زیرتم تم جز چارچوب

‌محتوای‌طرح‌تحول‌سلامت

‌-‌ها‌برنامهمعرفی‌

‌-‌ها‌برنامهاهداف‌

‌-‌ها‌هبرناممحتوای‌
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ی‌افراد‌فاقد‌بیمه‌پایه‌سلامت‌طراحی‌شود.‌براسواس‌ایون‌برناموه‌سوازمان‌بیموه‌‌‌‌‌‌‌ا‌مهیبپوشش‌
سلامت‌ایرانیان‌مکلف‌شد‌همه‌ایرانیان‌فاقد‌پوشش‌بیمه‌پایه‌که‌برای‌دریافت‌خدمات‌درمانی‌

و‌ی‌وابسوته‌بوه‌وزارت‌بهداشوت‌درموان‌‌‌‌‌هوا‌‌مارستانیبی‌مشمول‌اجرای‌طرح‌ ها‌مارستانیببه‌
ی‌فاقود‌بیمارسوتان‌دولتوی(‌‌‌‌هوا‌‌شهرسوتان‌ی‌غیردولتی‌شهر‌یا‌ها‌مارستانیبآموزش‌پزشکی‌و‌

را‌طی‌مراحل‌خاص‌اداری‌و‌به‌صورت‌رایگوان‌ بوا‌اسوتثنای‌پرداخوت‌جزئوی‌‌‌‌‌‌‌کنند‌یممراجعه‌
 ‌مشوابه‌‌شدگان‌مهیبی‌اداری(‌بیمه‌نماید.‌سازوکار‌و‌نحوه‌ارائه‌خدمات‌به‌این‌گروه‌از‌ها‌نهیهز

سازمان‌بیمه‌سلامت‌ایران‌تعیین‌شد‌و‌مقرر‌گردید‌جهت‌ثبت‌اطلاعات‌ایون‌‌‌شدگان‌مهیبسایر‌
ی‌خاصی‌با‌نواا‌پایگواه‌اطلاعوات‌بیموه‌همگوانی‌و‌اجبواری‌پایوه‌‌‌‌‌‌‌‌ا‌مهیبگروه ‌پایگاه‌اطلاعات‌

ی‌و‌اطلاعات‌افراد‌در‌این‌پایگاه‌وارد‌شود.‌منابع‌مالی‌اجرای‌این‌برنامه‌نیوز‌از‌‌انداز‌راهسلامت‌
 درنظر‌گرفته‌شده‌بود.‌ها‌ارانهزش‌افزوده‌و‌هدفمندسازی‌ی%‌ار1محل‌

ی‌وابسوته‌بوه‌وزارت‌بهداشوت‌‌‌‌هوا‌‌مارسوتان‌یببرنامه‌کاهش‌میزان‌پرداختی‌بیماران‌بستری‌در‌ .2
ی‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌بود‌ها‌برنامه‌نیتر‌یاصلدرمان‌و‌آموزش‌پزشکی:‌این‌برنامه‌از‌

 مین‌خدمات‌بیمارستانی‌و‌کاهش‌پرداخوت‌سوهم‌‌‌و‌تلاش‌داشت‌از‌طریق‌ساماندهی‌زنجیره‌ت
ی‌مشمول‌طرح‌دو‌هدف‌کلان‌محافظت‌ها‌مارستانیبی‌بستری‌در‌ها‌نهیهزبیماران‌در‌پرداخت‌
ی‌درمانی‌و‌بهبود‌عدالت‌در‌دسترسی‌به‌خدمات‌درموانی‌را‌تو مین‌‌‌ها‌نهیهزمالی‌مردا‌در‌برابر‌
همه‌خدمات‌تشخیصی‌و‌درمانی ‌‌ی‌مشمول‌طرح‌مکلف‌شدندها‌مارستانیبنماید.‌براین‌اساس‌

تعیین‌و‌اعلاا‌شده‌بود‌را‌بوه‌تموامی‌‌‌‌ها‌آندارو ‌تجهیزات‌و‌لوازا‌مصرفی‌پزشکی‌که‌فهرست‌
پایوه‌سولامت‌‌‌‌مهیبمراجعین‌بستری‌ که‌با‌توجه‌به‌اجرای‌برنامه‌نخست‌همگی‌دارای‌پوشش‌

اعتبواری‌تعیوین‌شوده ‌‌‌‌بودند(‌در‌همان‌بیمارستان‌و‌یا‌در‌زنجیره‌ت مین ‌با‌درنظر‌داشتن‌سقف‌
ی‌هوا‌‌نهیهز%‌6ارائه‌نمایند.‌در‌ازای‌ارائه‌این‌خدمات ‌بیماران‌واجد‌بیمه‌پایه‌سلامت‌تنها‌باید‌

ی‌مصوب‌مشخد‌شده‌بود ‌پرداخت‌ها‌تعرفهبستری‌را‌که‌در‌صورتحساب‌بیمارستان‌براساس‌
نفور‌ دارای‌‌هوزار‌‌‌20.‌این‌درصد‌برای‌روستائیان ‌عشوایر‌و‌سواکنین‌شوهرهای‌زیور‌‌‌‌‌کردند‌یم

%‌تعیین‌شده‌3 ‌کردند‌یمدفترچه‌بیمه‌روستایی(‌و‌سایر‌افرادی‌که‌از‌طریق‌نظاا‌ارجاع‌مراجعه‌
ی‌بیمه‌تجواری‌در‌قبوال‌قراردادهوای‌‌‌‌ها‌شرکتبود.‌لازا‌به‌ذکر‌است‌اجرای‌برنامه‌با‌تعهدات‌

ایجاد‌ننمود.‌‌اه‌مهیببیمه‌مکمل‌درمان‌منافاتی‌نداشت‌و‌تغییراتی‌را‌در‌سازوکارهای‌این‌نوع‌از‌
به‌منظور‌سهولت‌در‌اجرای‌برنامه‌و‌جلوگیری‌از‌سردرگمی‌در‌اجرا ‌در‌این‌برنامه‌بسته‌خدمات‌
مختلف‌دارو ‌تجهیزات‌و‌ملزومات‌پزشکی‌و‌خدمات‌درمانی‌و‌تشخیصی‌در‌دو‌گوروه‌خودمات‌‌‌

در‌تحت‌و‌خارج‌از‌پوشش‌بیمه‌پایه‌معین‌گردیده‌بود.‌لازا‌به‌ذکر‌است‌تعیوین‌ایون‌خودمات‌‌‌‌
ابتدای‌طراحی‌برنامه‌با‌استفاده‌از‌نظرها‌و‌پیشنهادهای‌کارشناسان‌مربوط‌در‌هر‌حووزه‌و‌طوی‌‌‌
برگزاری‌جلسات‌مختلف‌صورت‌گرفتوه‌و‌پوس‌از‌اجورای‌برناموه ‌بسوته‌بوه‌نیواز‌و‌نیوز‌ارائوه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌سواز‌‌شوفاف‌بازخوردهای‌مجریان‌برنامه‌تغییراتی‌را‌تجربه‌کرده‌است.‌همچنوین‌در‌راسوتای‌‌‌
و‌تعیین‌وضعیت‌دریافت‌و‌پرداخت ‌مقرر‌شده‌بود‌کلیه‌اطلاعات‌مربوط‌به‌خدمات‌گردش‌مالی‌

ارائه‌شده‌به‌بیمار‌در‌بیمارستان‌و‌یا‌خارج‌از‌آن‌به‌تفکیک‌نوع‌خدمت ‌سهم‌بیمه‌پایوه ‌سوهم‌‌‌
یارانه‌سلامت ‌سهم‌دارو ‌تجهیزات‌و‌ملزومات‌مصرفی‌پزشکی‌خارج‌از‌پوشش‌بیمه‌پایوه‌کوه‌‌‌



 

 

 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 ‌سوهم‌‌انود‌‌شوده‌ی‌از‌ستاد‌اجرایی‌دانشگاه‌در‌داخل‌بیمارسوتان‌تو مین‌‌‌براساس‌فهرست‌اعلام
خدمات‌تشخیصی‌درمانی‌ضروری‌خارج‌از‌پوشش‌بیمه ‌سهم‌بیمه‌تکمیلی‌و‌سهم‌بیمار‌ثبت‌و‌

ی‌‌سوامانه‌ی‌جامع‌اطلاعات‌درآمد‌اختصاصی‌بیمارستان‌ سجاد(‌و‌‌سامانهی‌مقرر‌به‌ها‌زماندر‌
ارسال‌نمایند.‌محل‌ت مین‌منابع‌مالی‌اجرای‌برنامه‌از‌محل‌پرونده‌الکترونیکی‌سلامت‌ سپاس(‌

ی‌مجوری‌طورح‌‌‌هوا‌‌دانشوگاه‌اعتبارات‌برنامه‌تحول‌درنظر‌گرفته‌شده‌بود.‌پرداخوت‌اولیوه‌بوه‌‌‌‌
ی‌تابعه‌هر‌دانشگاه ‌سقف‌ها‌مارستانیبکه‌با‌توجه‌به‌فعالیت‌‌گرفت‌یمبراساس‌جدولی‌صورت‌

ی‌بعودی‌‌هوا‌‌پرداخوت‌.‌اموا‌‌شود‌‌یمو‌واریز‌‌ها‌تانمارسیباعتبار‌آن‌مشخد‌شده‌بود‌و‌به‌حساب‌
ی‌عملکردی‌هر‌دانشگاه‌و‌نیز‌گزارش‌رسیدگی‌به‌اسوناد‌پزشوکی‌از‌سووی‌‌‌‌ها‌گزارشبراساس‌

.‌رعایت‌نظاا‌ارجاع‌برای‌بیماران‌دارای‌برگه‌ارجاع ‌تاکید‌بر‌شد‌یمسازمان‌بیمه‌سلامت‌انجاا‌
بهتور‌اطلاعوات‌و‌تبوادل‌اسوناد‌و‌‌‌‌‌‌ی‌اطلاعاتی‌و‌ارتباطی‌جهوت‌مودیریت‌‌ها‌یفناوراستفاده‌از‌

ی‌سوامانه‌‌انوداز‌‌راهنظارت‌بور‌حسون‌اجورای‌برناموه ‌‌‌‌‌‌نامه‌وهیشمدار  ‌ارزیابی‌برنامه‌براساس‌
ی‌عموومی‌از‌دیگور‌‌‌رسوان‌‌اطولاع‌ی‌مختلف‌ها‌زایمکانو‌توجه‌به‌‌1590ی‌روز‌شبانهپاسخگویی‌

 مواردی‌بود‌که‌در‌حین‌طراحی‌محتوای‌برنامه‌بدان‌توجه‌شده‌بود.

امه‌حمایت‌از‌ماندگاری‌پزشکان‌در‌مناطق‌محروا:‌کمبود‌منابع‌انسانی‌متخصد‌و‌به‌ویژه‌برن .3
ی‌موزمن‌نظواا‌سولامت‌در‌‌‌‌ها‌دغدغهپزشکان‌در‌مناطق‌کمتر‌توسعه‌یافته‌کشور‌یکی‌دیگر‌از‌

حوزه‌درمان‌بود‌که‌به‌دلیل‌عدا‌تمایل‌و‌انگیزه‌فعالیوت‌ایون‌گوروه‌از‌منوابع‌انسوانی‌در‌ایون‌‌‌‌‌‌‌
ی‌را‌برای‌دریافت‌خدمات‌درمانی‌موردنیاز‌جمعیت‌ساکن‌در‌مناطق‌ها‌یدشوار‌مناطق ‌معمولاً
ی‌از‌خودمات‌سولامت‌را‌‌‌منود‌‌بهوره‌ی‌عدالت‌در‌دسترسوی‌و‌‌ها‌شاخدو‌‌کرد‌یممحروا‌ایجاد‌

ی‌منابع‌انسانی‌در‌این‌مناطق‌باعوث‌‌ها‌پرداخت.‌همچنین‌ناکافی‌بودن‌داد‌یمقرار‌‌الشعاع‌تحت
.‌بور‌‌شد‌یمهایت‌افزایش‌سهم‌پرداختی‌مردا‌برای‌خدمات‌سلامت‌رواج‌پدیده‌زیرمیزی‌و‌در‌ن

ی‌تحول‌درمان‌تلاش‌شد‌به‌صورت‌جدی‌از‌ها‌برنامه‌مجموعهاین‌اساس‌در‌سومین‌برنامه‌از‌
ی‌تشوویقی‌در‌‌ها‌پرداختجذب‌و‌ماندگاری‌پزشکان‌در‌مناطق‌محروا‌حمایت‌شود‌و‌از‌طریق‌

ن‌افزایش‌دسترسوی‌موردا‌بوه‌خودمات‌و‌‌‌‌‌این‌مناطق‌و‌تماا‌وقت‌نمودن‌پزشکان‌مشمول‌ضم
ی‌در‌بخوش‌منوابع‌‌‌بنود‌‌سوطح‌ی‌سلامت‌در‌سطح‌دوا‌و‌سوا‌و‌اجرای‌صحیح‌نظاا‌ها‌مراقبت

ی‌هوا‌‌نوه‌یهزانسانی‌و‌خدمات‌سرپایی‌و‌بستری ‌سه‌هدف‌کلان‌محافظت‌مالی‌مردا‌در‌برابر‌
ی‌و‌مراکز‌ارائه‌درمانی ‌بهبود‌عدالت‌در‌دسترسی‌به‌خدمات‌درمانی‌و‌ارتقا‌کیفیت‌خدمات‌درمان

و‌عمومی‌‌تخصد‌فوقخدمات‌ت مین‌گردد.‌در‌این‌برنامه‌کلیه‌پزشکان‌متخصد ‌فلوشیپ‌یا‌
ی‌مشمول‌ها‌مارستانیب‌شاغل‌با‌هر‌نوع‌رابطه‌استخدامی‌که‌به‌صورت‌تماا‌وقت‌جغرافیایی‌در

رت‌مناطق‌شناخته‌شده‌به‌عنوان‌مناطق‌کمتر‌توسعه‌یافته‌فعالیت‌داشتند ‌مکلف‌شدند‌به‌صوو‌
ساعته‌و‌در‌ایاا‌تعطیل ‌صرفاً‌خدمات‌خود‌را‌در‌واحدهای‌درموانی‌و‌یوا‌آموزشوی‌درموانی‌‌‌‌‌‌24

 ‌مراکز‌جراحی‌ها‌درمانگاه ‌ها‌مطبوابسته‌به‌وزارت‌بهداشت‌ارائه‌نمایند‌و‌از‌هرگونه‌فعالیت‌در‌
اً‌ی‌خصوصی‌و‌خیریه‌و‌دیگر‌مراکز‌عمومی‌غیردولتی‌خودداری‌کنند.‌ضمنها‌مارستانیبمحدود ‌

دریافت‌هرگونه‌وجهی‌از‌بیماران‌خارج‌از‌صورتحساب‌رسمی‌بیمارستان‌از‌سوی‌پزشکان‌منوع‌‌
شده‌بود.‌در‌برنامه‌ماندگاری‌جزییات‌امتیازدهی‌شهرها‌براساس‌معیارهای‌ضریب‌محرومیوت ‌‌
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درجه‌بدی‌آب‌و‌هوا ‌مرزی‌یا‌غیرمرزی‌بودن ‌جمعیوت‌شهر/شهرسوتان‌و‌امتیواز‌مربووط‌بوه‌‌‌‌‌‌
اقتصادی ‌فرهنگی‌و‌تسهیلات‌منطقه‌جهت‌جوذب‌پزشوک‌مشوخد‌شود‌و‌‌‌‌‌شرایط‌اجتماعی ‌

انجواا‌گرفوت‌و‌در‌نهایوت‌فهرسوت‌‌‌‌‌‌هوا‌‌شهرسوتان‌ی‌شهر/بنود‌‌گروهی‌و‌بند‌رتبهبراساس‌آنها ‌
شهرهای‌واجد‌شرایط‌تهیه‌شد.‌این‌فهرست‌به‌صورت‌سالانه‌و‌با‌توجه‌به‌تغییورات‌مربوطوه ‌‌‌

‌تخصود‌‌فووق‌ی‌عمومی‌یوا‌متخصود‌و‌‌‌ها‌لفهمؤی‌شهرها‌در‌کنار‌بند‌گروه.‌شود‌یمبازنگری‌
ی ‌حضور‌فیزیکی‌و‌رعایت‌بسوته‌خودمت‌‌‌تخصص‌فوقی‌تخصصی‌و‌ها‌رشتهبودن‌پزشک ‌نوع‌

حداقلی‌تعیین‌شده ‌مبنای‌پرداخت‌ثابت‌و‌عملکردی‌پزشکان‌مشمول‌طرح‌قرار‌گرفت.‌در‌این‌
تعیین‌شده‌بود‌و‌کا‌‌1برنامه‌سهم‌بیماران‌ فرانشیز(‌در‌همه‌شهرهای‌مشمول‌صرفاً‌به‌صورت‌

تشویقی‌از‌بیماران‌منع‌گردید.‌تمهیدی‌که‌در‌این‌برناموه‌بورای‌‌‌‌التفاوت‌مابهاکیداً‌اخذ‌هر‌گونه‌
تضمین‌کیفیت‌خدمات‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌بود ‌تدوین‌معیارهایی‌برای‌ارزیابی‌عملکرد‌پزشکان‌

ه‌ماه‌یک‌بار(‌مشمول‌بود‌که‌براساس‌آن‌عملکرد‌پزشکان‌در‌مقاطع‌تعیین‌شده‌ حداقل‌هر‌س
.‌انجاا‌به‌موقع‌ویزیت‌شد‌یمو‌نتیجه‌آن‌در‌میزان‌پرداختی‌به‌آنها‌انعکاس‌داده‌‌شد‌یمارزیابی‌

بیماران ‌تعیین‌تکلیف‌بیماران‌اورژانس‌در‌حداقل‌زمان‌ممکن ‌حضور‌به‌موقع‌در‌اتاق‌عمول‌و‌‌
بیمواران‌در‌‌‌ی‌بسوتری‌هوا‌‌ونیکاسو‌یاندطی‌انجاا‌عمل‌جراحی‌اورژانس‌بر‌بالین‌بیمار ‌رعایت‌

 ‌رعایت‌راهنماهای‌بالینی ‌حضور‌فیزیکی‌در‌مرکز‌درموانی ‌انجواا‌مقیموی‌و‌آنکوالی‌‌‌‌‌ها‌بخش
ی‌آموزشوی‌‌ها‌تیفعالحسب‌نیاز ‌کارکرد‌کمی‌ تعداد‌عمل ‌تعداد‌ویزیت‌و‌...( ‌کمیت‌و‌کیفیت‌

اعضای‌بالینی‌هی ت‌علمی ‌میزان‌رضایت‌فراگیران‌از‌عملکرد‌اعضوای‌هیو ت‌علموی‌بوالینی ‌‌‌‌‌
معیارهای‌ارزیوابی‌‌‌نیتر‌مهمی‌بیمارستانی‌و‌مشارکت‌در‌نظاا‌ارجاع‌بیماران‌ها‌تهیکمحضور‌در‌

عملکرد‌پزشکان‌تعیین‌شده‌بود.‌محل‌ت مین‌منابع‌مالی‌اجرای‌برنامه‌از‌محل‌اعتبارات‌برناموه‌‌
ی‌تحول‌درنظر‌گرفته‌شده‌بود.‌در‌برنامه‌مقرر‌شد‌اعتبارات‌موردنیاز‌با‌توجه‌به‌فهرست‌شهرها

محروا‌و‌براساس‌عملکرد‌مراکز‌مشمول‌پرداخت‌تعیین‌و‌پرداخوت‌شوود‌و‌سوقف‌آن‌نیوز‌بور‌‌‌‌‌‌
اساس‌تعداد‌پزشک‌متخصد‌موجود‌و‌موردنیاز ‌تعداد‌تخت‌بیمارستانی‌فعال‌در‌شهر‌مشمول‌
و‌آموزشی‌یا‌درمانی‌بودن‌بیمارستان‌مشمول‌انجاا‌گیرد.‌از‌دیگر‌موارد‌اشاره‌شده‌در‌محتوای‌

برخورد‌با‌تخلف‌پزشکان‌ دریافت‌وجه‌اضافی‌و‌خارج‌از‌مسیر‌رسمی‌و‌فعالیت‌در‌برنامه ‌نحوه‌
‌ناموه‌‌وهیشو‌بخش‌غیردولتی( ‌بیمارستان‌و‌دانشگاه‌و‌توجه‌و‌اهتماا‌به‌ارزیابی‌برنامه‌براسواس‌‌

 نظارت‌بر‌حسن‌اجرای‌برنامه‌بود.

شوت‌درموان‌و‌‌‌ی‌وابسته‌بوه‌وزارت‌بهدا‌ها‌مارستانیببرنامه‌حضور‌پزشکان‌متخصد‌مقیم‌در‌ .4
آموزش‌پزشکی:‌یکی‌دیگر‌از‌کمبودهای‌حوزه‌ارائه‌خودمات‌درموانی‌در‌کشوور ‌عودا‌حضوور‌‌‌‌‌‌

ی‌سراسور‌کشوور‌‌‌ها‌مارستانیبپزشکان‌متخصد‌در‌ساعات‌عصر‌و‌شب‌و‌روزهای‌تعطیل‌در‌
‌روز‌شوبانه‌بود‌که‌در‌نتیجه‌آن‌کیفیت‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌مورد‌نیاز‌و‌مناسب‌در‌برخی‌ساعات‌

و‌زمینه‌برای‌بروز‌خطاهای‌پزشکی‌و‌تهدید‌ایمنی‌و‌سلامتی‌بیموار‌را‌مسواعد‌‌‌‌افتی‌یمتقلیل‌
و‌نظاا‌سولامت‌را‌در‌پاسوخگویی‌‌‌‌شد‌یم.‌این‌تهدید‌به‌ویژه‌در‌مواقع‌اورژانسی‌بیشتر‌نمود‌یم

ی‌تحوول‌سولامت‌در‌‌‌هوا‌‌برنامه.‌بر‌این‌اساس ‌یکی‌از‌کرد‌یمبه‌نیازهای‌سلامتی‌مردا‌قاصر‌
ی‌نموود‌و‌تولاش‌‌‌ریو‌گ‌هدفدهی‌حضور‌این‌گروه‌از‌منابع‌انسانی‌سلامت‌را‌حوزه‌درمان‌سامان



 

 

 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ی‌مشمول‌طرح ‌زمینوه‌‌ها‌مارستانیبداشت‌از‌طریق‌افزایش‌حضور‌دائم‌پزشکان‌متخصد‌در‌
مردا‌از‌خدمات‌درمانی‌را‌فراهم‌نموده‌و‌سهمی‌در‌دستیابی‌بوه‌دو‌هودف‌‌‌‌هنگاا‌بهی‌مند‌بهره

مات‌درمانی‌و‌ارتقا‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌و‌مراکز‌ارائوه‌‌کلان‌بهبود‌عدالت‌در‌دسترسی‌به‌خد
ی‌مشومول‌بوه‌‌‌هوا‌‌مارسوتان‌یباجرای‌کامل‌این‌برنامه‌ارائه‌‌رفت‌یمخدمات‌داشته‌باشد.‌انتظار‌

باشند ‌تعیوین‌تکلیوف‌بیمواران‌در‌بخوش‌‌‌‌‌‌موقع‌بهساعته‌آماده‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌‌24صورت‌
کن‌صوورت‌گیورد‌و‌رضوایت‌بیمواران‌در‌‌‌‌‌اورژانس‌توسط‌پزشک‌متخصد‌در‌حداقل‌زمان‌مم

زمینه‌دریافت‌خدمات‌موردنیاز‌در‌زمان‌مناسب‌آن‌افزایش‌یابد.‌برای‌اجرای‌برناموه‌مقورر‌شود‌‌‌‌
خود‌به‌عنووان‌پزشوک‌مقویم‌‌‌‌‌تخصد‌فوقی‌علوا‌پزشکی‌از‌پزشکان‌متخصد‌و‌ها‌دانشگاه

قیم‌نیوز‌موظوف‌‌‌ی‌مشمول‌استفاده‌نمایند‌و‌پزشکان‌مها‌مارستانیبساعته‌در‌‌24برای‌پوشش‌
داشوته‌و‌اقودامات‌‌‌‌هوا‌‌مارستانیبشدند‌در‌تماا‌مدت‌زمان‌مقیمی‌خود ‌حضور‌فیزیکی‌فعال‌در‌

ی‌هوا‌‌تخصود‌تشخیصی‌درمانی‌موردنیاز‌بیماران‌را‌انجاا‌دهند.‌در‌برنامه‌جزئیات‌تعداد‌و‌نوع‌
تغییور‌آن‌بوه‌‌‌و‌اختیاراتی‌کوه‌بورای‌‌‌‌ها‌مارستانیبموردنیاز‌برای‌مقیمی‌با‌توجه‌به‌نوع‌و‌اندازه‌

کاری‌پزشوکان‌مقویم ‌تنظویم‌‌‌‌‌نوبتدانشگاه‌مربوطه‌داده‌شده‌بود ‌شرایط‌و‌الزامات‌مربوط‌به‌
ی‌تمهیدات‌لازا‌برای‌اقامت‌پزشکان‌تعیوین‌شود.‌همچنوین‌‌‌‌ساز‌ادهیپی‌مقیمی‌و‌نیز‌ها‌برنامه
ر‌شوب‌‌پزشک‌مقیم ‌که‌مازاد‌بر‌حقوق‌و‌مزایا‌و‌کارانه‌پزشک‌بود ‌به‌ازای‌هو‌‌الزحمه‌حقمبلغ‌

اعولاا‌‌‌هوا‌‌دانشوگاه‌ی‌بعدی‌متعاقبا‌بوه‌‌ها‌سالمقیمی‌در‌سال‌پایه‌تعیین‌شد‌و‌مبالغ‌مربوط‌به‌
گردید.‌مشابه‌برنامه‌ماندگاری‌پزشکان ‌در‌این‌برنامه‌نیز‌ارزیوابی‌عملکورد‌پزشوکان‌براسواس‌‌‌‌‌
‌معیارهای‌از‌پیش‌تعریف‌شده‌برای‌ارزیابی‌کیفیت‌خدمات‌ارائه‌شده‌لحاظ‌گردید.‌محل‌ت مین
منابع‌مالی‌اجرای‌برنامه‌از‌محل‌اعتبارات‌برنامه‌تحول‌درنظور‌گرفتوه‌شوده‌بوود.‌در‌محتووای‌‌‌‌‌‌
برنامه‌اشاره‌شد‌اعتبارات‌لازا‌برای‌اجرای‌برنامه‌در‌ابتدای‌اجورای‌برناموه‌براسواس‌فهرسوت‌‌‌‌‌

 ‌به‌صورت‌شود‌یمو‌تعداد‌پزشکان‌موردنیاز‌هر‌مرکز‌که‌توسط‌دانشگاه‌تعیین‌و‌اعلاا‌‌ها‌رشته
ی‌عملکردی‌مراکز‌ها‌گزارشی‌بعدی‌با‌توجه‌به‌ها‌دیتخصو‌‌گردد‌یم‌پرداخت‌شیپماهه‌‌سه

نظارت‌بر‌حسن‌اجورای‌برناموه‌و‌نیوز‌‌‌‌‌نامه‌وهیش.‌توجه‌به‌ارزیابی‌برنامه‌براساس‌ردیگ‌یمانجاا‌
چگونگی‌برخورد‌با‌پزشکان‌مقیم‌متخلف‌ عودا‌حضوور‌در‌مرکوز‌بودون‌همواهنگی‌و‌تعیوین‌‌‌‌‌‌‌

در‌رسیدگی‌به‌موقع‌و‌اعمال‌مقررات‌و‌در‌صوورت‌نیواز‌‌‌‌انگار‌سهلی‌ها‌انمارستیبجایگزین(‌و‌
 دانشگاه‌مربوطه‌از‌دیگر‌مواردی‌بود‌که‌در‌محتوای‌برنامه‌پزشکان‌مقیم‌لحاظ‌شده‌بود.

ی‌وابسوته‌بوه‌وزارت‌بهداشوت‌درموان‌و‌‌‌‌‌هوا‌‌مارستانیببرنامه‌ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌ویزیت‌در‌ .5
ات‌درموانی‌کشوور‌بوه‌ارائوه‌خودمات‌سورپایی‌مربووط‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌از‌خدما‌عمدهآموزش‌پزشکی:‌بخش‌

بر‌عکس‌خدمات‌بخش‌بسوتری ‌قووانین‌و‌‌‌‌رسد‌یمکه‌براساس‌شواهد‌موجود‌به‌نظر‌‌باشد‌یم
مقررات‌محدودی‌داشت‌و‌به‌دلیل‌گستردگی‌دامنه‌فعالیت‌نظارت‌مؤثری‌بر‌خدمات‌این‌بخش‌

افت‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌‌.‌آشفتگی‌در‌ارائه‌خدمات‌این‌بخش‌نه‌تنها‌باعثگرفت‌ینمصورت‌
و‌‌هوا‌‌نوه‌یمعای‌در‌انجواا‌‌کوار‌‌اهموال‌ ‌بلکوه‌بوه‌دلیول‌‌‌‌شود‌‌یمو‌در‌نتیجه‌تهدید‌سلامتی‌افراد‌

و‌علاوه‌بور‌‌‌شد‌یمی‌بالینی‌منجر‌به‌تجویز‌و‌انجاا‌اقدامات‌غیرضروری‌تشخیصی‌ها‌دیتشخ
ایجواد‌‌‌ی‌بالایی‌را‌برای‌بخوش‌سولامت‌کشوور‌‌‌ها‌نهیهزافزایش‌سهم‌پرداخت‌مستقیم‌مردا ‌
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.‌پیامد‌نامطلوب‌دیگری‌که‌در‌بخش‌خدمات‌سرپایی‌دولتی‌وجود‌داشت ‌تمایل‌پایین‌و‌کرد‌یم
بعضاً‌عدا‌تمایل‌پزشکان‌به‌فعالیت‌در‌بخش‌دولتی‌بود‌که‌سبب‌خوروج‌ایون‌افوراد‌از‌بخوش‌‌‌‌‌

ی‌مردا ‌به‌ویژه‌گروهی‌کوه‌قوادر‌بوه‌مراجعوه‌بوه‌بخوش‌‌‌‌‌‌‌مند‌بهرهو‌دسترسی‌و‌‌شد‌یمدولتی‌
ی‌تحول‌در‌بخش‌درمان‌ها‌برنامه.‌براین‌اساس‌در‌مجموعه‌داد‌یمند ‌را‌کاهش‌خصوصی‌نبود

 ‌بخش‌سرپایی‌شود‌یمقرار‌بر‌این‌گرفت‌در‌کنار‌اقداماتی‌که‌برای‌بهبود‌خدمات‌بستری‌انجاا‌
نیز‌از‌نظر‌دور‌نماند‌و‌تغییراتی‌نیز‌برای‌بهبود‌وضعیت‌این‌بخش‌طراحی‌شود.‌به‌همین‌منظور‌

تحول‌قرار‌بر‌این‌شد‌با‌تدوین‌و‌رعایت‌استانداردهای‌ارائوه‌خودمت‌ویزیوت‌و‌‌‌‌در‌برنامه‌پنجم‌
ی‌ویژه‌ضمن‌استفاده‌ها‌کینیکلقیمت‌تماا‌شده‌خدمت‌و‌تعرفه‌مصوب‌در‌‌التفاوت‌مابهپرداخت‌

 ‌اولاً‌کیفیت‌ارائه‌خدمت‌ویزیت‌سرپایی‌افزایش‌یابند‌و‌ها‌دانشگاهحداکثری‌از‌امکانات‌دراختیار‌
ویزیوت‌پزشوکان ‌‌‌‌الزحمه‌حقی‌ساز‌متناسبی‌مردا‌بهبود‌یابد ‌ثانیاً‌با‌مند‌تیضاراز‌این‌مسیر‌

خدمات‌سرپایی‌بیشتر‌شده‌و‌در‌نتیجه‌با‌تغییر‌رفتار‌پزشکان‌و‌تمایول‌بوه‌‌‌‌دهندگان‌ارائهانگیزه‌
ی‌ویژه ‌به‌ماندگاری‌آنها‌در‌بخش‌دولتی‌کمک‌شود‌و‌ثالثاً‌نیز‌فرایندهای‌ها‌کینیکلفعالیت‌در‌
با‌تحقق‌این‌موارد‌در‌‌رفت‌یماز‌مسیر‌ارتقای‌کیفیت‌ویزیت‌سرپایی‌بهبود‌یابد.‌انتظار‌آموزشی‌

ی‌درموانی ‌بهبوود‌عودالت‌در‌‌‌‌هوا‌‌نوه‌یهزنهایت ‌سه‌هدف‌کلان‌محافظت‌مالی‌مردا‌در‌برابور‌‌
دسترسی‌به‌خدمات‌درمانی‌و‌ارتقا‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌و‌مراکز‌ارائه‌خدمات‌ت مین‌گردد.‌این‌

حور‌ارائه‌خدمات‌سرپایی‌توسط‌پزشکان‌ اعم‌از‌هی ت‌علموی‌و‌غیرهیو ت‌علموی(‌‌‌‌برنامه‌بر‌م
ی‌علوا‌پزشکی ‌کوه‌فاقود‌هرگونوه‌فعالیوت‌انتفوافی‌‌‌‌‌‌ها‌دانشگاهتماا‌وقت‌جغرافیایی‌شاغل‌در‌

ی‌دانشگاهی ‌کلینیک‌ها‌مارستانیبی‌ویژه‌داخل‌و‌خارج‌ اقماری(‌ها‌کینیکلپزشکی‌بودند ‌در‌
ی‌صوبح‌و‌‌هوا‌‌نوبوت‌ی‌وابسته‌به‌وزارت‌بهداشوت‌در‌‌ها‌مارستانیبی‌ها‌کینیکلویژه‌دانشگاه‌و‌

بدون‌توجه‌به‌پوشش‌‌ها‌کینیکلعصر‌استوار‌بود.‌دریافت‌هزینه‌از‌بیماران‌مراجعه‌کننده‌به‌این‌
پایه‌سلامت‌تنها‌براساس‌تعرفه‌دولتی‌مصوب‌ملا ‌عمل‌بود؛‌به‌عبارتی‌مشارکت‌مردا‌‌مهیب

اس‌همان‌مبلغی‌بود‌که‌تعرفه‌دولتی‌مصوب‌اعلاا‌کرده‌بوود.‌در‌‌تنها‌براس‌ها‌نهیهزدر‌پرداخت‌
این‌تعرفه‌و‌قیمت‌تماا‌شده‌خدمت‌ویزیت‌به‌تفکیک‌شرح‌خدمت‌‌التفاوت‌مابهبرنامه‌همچنین‌

و‌درنظر‌داشتن‌هیو ت‌علموی‌بوودن‌یوا‌نبوودن‌پزشوک‌مشوخد‌شود‌و‌در‌صوورت‌رعایوت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
ی‌بور‌انجواا‌‌‌ا‌ژهیو‌وت کیود‌‌‌عولاوه‌‌بهبود.‌‌نامه‌تفاهماستانداردهای‌ویزیت‌قابل‌پرداخت‌در‌قالب‌

ویزیت‌توسط‌شخد‌پزشک‌ و‌نه‌دستیار‌یا‌فرد‌دیگر(‌در‌داخل‌فضای‌فیزیکی‌کلینیک‌شوده‌‌
بود.‌محل‌ت مین‌منابع‌مالی‌اجرای‌برنامه‌از‌محل‌اعتبارات‌برنامه‌تحول‌درنظر‌دیده‌شده‌بود‌و‌

سوه‌ماهوه‌بوه‌‌‌‌‌پرداخوت‌‌شیپو‌‌صوورت‌‌به‌ی‌قبلی‌نیز‌اعتبار‌اولیه‌موردنیاز‌برنامهها‌برنامهمشابه‌
ی‌عملکوردی‌هور‌دانشوگاه‌‌‌‌ها‌گزارشی‌بعدی‌براساس‌ها‌پرداختو‌‌گرفت‌یمدانشگاه‌صورت‌

.‌سقف‌اعتبارات‌برنامه‌نیز‌با‌توجه‌به‌تعداد‌پزشک‌تماا‌وقت‌جغرافیایی‌درموانی‌و‌‌شد‌یمانجاا‌
ال‌اسناد‌موالی‌مربوطوه‌‌‌و‌ارس‌گر‌مهیبی‌ها‌سازمان.‌لزوا‌هماهنگی‌با‌شد‌یمهی ت‌علمی‌تعیین‌

ویزیت‌پزشکان‌در‌موعد‌مقرر‌و‌توجه‌‌الزحمه‌حقبرای‌رسیدگی ‌ضرورت‌پرداخت‌به‌موقع‌کل‌
از‌دیگر‌نکات‌مندرج‌در‌برنامه‌جهت‌‌ها‌کینیکلبه‌سهم‌پرداختی‌کارکنان‌غیرپزشک‌شاغل‌در‌

اردهای‌تعیوین‌‌تسهیل‌و‌یکنواختی‌اجرای‌برنامه‌بود.‌از‌نکات‌مهم‌و‌متمایز‌این‌برناموه‌اسوتاند‌‌
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شده‌برای‌ارائه‌خدمت‌ویزیت‌بود‌که‌با‌توجه‌به‌نظرات‌کارشناسان‌و‌خبرگان‌موضوع‌استخراج‌
ی‌علوا‌پزشکی‌مکلف‌به‌ایجاد ‌توسعه‌ها‌دانشگاهو‌معرفی‌شده‌بودند.‌براساس‌این‌استانداردها‌

بیموار‌در‌‌ی‌ویژه‌شدند.‌پزشکان‌نیز‌ملزا‌به‌رعایت‌حوداکثر‌تعوداد‌ویزیوت‌‌‌‌ها‌کینیکلو‌تجهیز‌
ساعت ‌منشور‌حقوق‌بیمار‌و‌اصول‌ایمنی‌بیمار‌و‌استانداردهای‌ویزیت‌ ثبت‌دقیق‌شورح‌حوال‌‌‌

ی‌پاراکلینیکی ‌برنامه‌درمان‌و‌داروهوای‌تجوویزی(‌شودند.‌‌‌‌ها‌افتهبیمار‌و‌معاینه‌فیزیکی‌وی ‌ی
نظارت‌بر‌حسون‌اجورای‌برناموه‌و‌اقوداا‌مناسوب‌در‌صوورت‌‌‌‌‌‌‌‌نامه‌وهیشارزیابی‌برنامه‌براساس‌

و‌یا‌دانشگاه‌نیز‌در‌این‌برنامه‌دیوده‌شوده‌‌‌‌ها‌کینیکلمشاهده‌هر‌نوع‌تخلف‌از‌سوی‌پزشکان ‌
 بود.

ی‌وابسوته‌بوه‌وزارت‌بهداشوت‌درموان‌و‌‌‌‌‌ها‌مارستانیببرنامه‌ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌هتلینگ‌در‌ .6
ی‌هوا‌‌مارستانیبی‌از‌بیماران‌بستری‌در‌سنج‌تیرضاآموزش‌پزشکی:‌در‌حالیکه‌نتایج‌مطالعات‌

ی‌بیمارسوتانی‌بوود ‌‌‌ها‌تیفعالی‌ارزیابی‌عملکرد‌ها‌شاخد‌نیتر‌مهمی ‌که‌همواره‌یکی‌از‌دولت
را‌از‌امکانوات‌‌‌هوا‌‌آن ‌نارضوایتی‌بوالای‌‌‌داد‌یمو‌رضایت‌مطلوب‌مردا‌را‌از‌خدمات‌بالینی‌نشان‌

هتلینگ‌ اعم‌از‌فرسوده‌بودن‌محیط‌بیمارستان ‌فضای‌فیزیکی‌بستری ‌غذا ‌امکانات‌رفواهی ‌‌
ی‌بهداشوتی(‌ایون‌مراکوز‌روشون‌سواخت.‌هموین‌‌‌‌‌‌‌هوا‌‌سیسورو‌یش‌و‌گرمایش‌و‌وضعیت‌سرما

نارضووایتی‌مووردا‌و‌در‌کنووار‌آن‌عوودا‌توووان‌رقابووت‌بووا‌بخووش‌غیردولتووی‌در‌جووذب‌بیموواران ‌‌
ی‌در‌جهوت‌حول‌ایون‌‌‌‌شو‌یاند‌چارهجدی‌به‌‌صورت‌بهسیستم‌بهداشت‌و‌درمان‌را‌‌نظران‌صاحب

عمدتاً‌خدمات‌بالینی‌را‌برای‌اصلاح‌درنظر‌‌یی‌کهها‌برنامهمعضل‌وا‌داشت.‌براین‌اساس‌در‌کنار‌
ی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌اعمال‌تغییرات‌مثبت‌در‌خودمات‌‌ها‌برنامهگرفته‌بود ‌یکی‌از‌

ی‌ها‌مارستانیبپشتیبانی‌مراکز‌درمانی‌را‌موردتوجه‌قرار‌داد‌و‌برنامه‌ارتقای‌کیفیت‌هتلینگ‌در‌
ی ‌ارتقا‌و‌بند‌رتبهی‌طراحی‌شد‌تا‌با‌ا‌گونه‌وابسته‌به‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌به

ی‌مشمول ‌علاوه‌بر‌ایجاد‌فضای‌رقوابتی‌مطلووب‌‌‌ها‌مارستانیبکنترل‌کیفیت‌خدمات‌هتلینگ‌
برای‌بهبود‌وضعیت‌ارائه‌خدمات‌هتلینگ ‌به‌انتظارات‌غیرپزشکی‌موراجعین‌بوه‌نحوو‌مناسوب‌‌‌‌‌

آنهووا‌از‌ارائووه‌خوودمات‌در‌‌یهووا‌خووانوادهپاسووخ‌داده‌شووود‌و‌از‌ایوون‌مسوویر‌رضووایت‌بیموواران‌و‌
ی‌دانشگاهی‌افزایش‌یابد.‌بدین‌ترتیب‌ضمن‌یکپارچگی‌کموی‌و‌کیفوی‌خودمات‌‌‌‌ها‌مارستانیب

هتلینگ‌و‌استانداردسازی‌آنها‌براساس‌اصول‌ایمنی ‌نیازهای‌گیرندگان‌خودمت‌و‌نیوز‌شورایط‌‌‌‌
تسهیل‌‌خاص‌کشور ‌دستیابی‌به‌هدف‌کلان‌ارتقا‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌و‌مراکز‌ارائه‌خدمات

گردد.‌اجرای‌برناموه‌بودین‌صوورت‌دیوده‌شوده‌بوود‌کوه‌ابتودا‌ارزیوابی‌از‌وضوعیت‌هتلینوگ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
محوور‌سواختمان‌و‌ت سیسوات ‌تجهیوزات‌و‌‌‌‌‌‌7ی‌مشمول‌توسوط‌تویم‌ارزیواب‌در‌‌‌‌ها‌مارستانیب

امکانات ‌خدمات‌رفاهی ‌خدمات‌نظافت‌و‌بهداشت ‌تغذیه‌بیموار ‌اموور‌اداری‌و‌گوردش‌کوار‌و‌‌‌‌‌
‌4 ‌3شود‌و‌براساس‌نتایج‌این‌ارزیابی‌خدمات‌هتلینگ‌بیمارستان‌به‌صورت‌‌منابع‌انسانی‌انجاا

ی‌شود.‌سپس‌با‌توجه‌به‌رتبه‌هر‌بیمارستان‌و‌با‌رعایت‌مدت‌زموان‌تعیوین‌‌‌بند‌رتبهستاره‌‌5یا‌
شده‌از‌محل‌اعتبارات‌برنامه‌تحول ‌تغییرات‌موردنیاز‌برای‌بهبود‌وضعیت‌هتلینگ‌و‌ارتقا‌رتبوه‌‌

ی‌در‌فرایند‌بهبود‌و‌استانداردسازی‌مقورر‌شود‌‌‌ساز‌همسانال‌گردد.‌به‌منظور‌هر‌بیمارستان‌اعم
ی‌بستری ‌میز‌غذای‌بیمار ‌پایه‌سرا ‌کیفیوت‌تشوک ‌‌‌ها‌تختتغییرات‌در‌زمینه‌تعداد‌و‌کیفیت‌
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پتو ‌ملحفه ‌بالش‌و‌البسه‌بیمار ‌تعداد‌و‌محل‌قرارگیری‌صندلی‌چرخدار‌و‌برانکارد‌انتقال‌بیمار ‌
ی‌هوا‌‌جداکننوده‌به‌تخت ‌کیفیت‌و‌تنوع‌غذای‌بیموار ‌پورده ‌پواراوان‌و‌دیگور‌‌‌‌‌‌تجهیزات‌مربوط

مورداستفاده ‌فضای‌فیزیکی‌اتاق‌و‌انتظار‌بیمار‌و‌تسهیلات‌مربووط‌بوه‌هموراه‌بیموار ‌نیوروی‌‌‌‌‌‌
ی‌هوا‌‌سیسورو‌انسانی‌مراقب‌بیمار ‌سیستم‌گرمایش‌و‌سرمایش‌فضوای‌بسوتری‌و‌اورژانوس ‌‌‌‌

ستار‌انجاا‌گیرد.‌در‌برناموه‌دیوده‌شود‌ارزیوابی‌اقودامات‌و‌‌‌‌‌‌بهداشتی‌و‌حماا‌و‌سیستم‌احضار‌پر
ی‌انجاا‌شود‌و‌براسواس‌نتوایج‌ارزیوابی‌‌‌‌ا‌دورهاصلاحات‌انجاا‌شده‌در‌هر‌بیمارستان‌به‌صورت‌

اعطوا‌گوردد.‌مکانیسوم‌پرداخوت‌اعتبوارات‌‌‌‌‌‌‌هوا‌‌مارسوتان‌یبی‌هتلینگ‌به‌بند‌رتبهی‌ها‌نامهیگواه
عیین‌شد.‌بوه‌نحووی‌کوه‌در‌مرحلوه‌اول‌بوه‌صوورت‌‌‌‌‌‌‌موردنیاز‌برنامه‌نیز‌به‌صورت‌دو‌مرحله‌ت

و‌بعود‌از‌ایون‌‌‌‌گرفت‌یمقرار‌‌ها‌مارستانیبحمایتی‌اعتبار‌موردنیاز‌برای‌اعمال‌تغییرات‌در‌اختیار‌
ی‌خدمات‌هتلینگ‌و‌تعیین‌تعرفه‌هتلینوگ‌‌بند‌رتبهمرحله ‌اعتبارات‌با‌توجه‌به‌گزارش‌وضعیت‌

نظارت‌بور‌حسون‌اجورای‌‌‌‌‌نامه‌وهیشبرنامه‌براساس‌اختصاص‌داده‌شود.‌ارزیابی‌‌ها‌مارستانیببه‌
ی‌دانشگاهی‌به‌حداقل‌سطح‌اسوتاندارد‌‌ها‌مارستانیببرنامه‌و‌پایش‌پیشرفت‌آن‌تا‌رسیدن‌همه‌

 از‌دیگر‌نکات‌مورداشاره‌در‌برنامه‌بود.

ی‌درصد‌سزارین‌و‌زایموان‌طبیعوی ‌‌‌ها‌شاخدبرنامه‌ترویج‌زایمان‌طبیعی:‌آمارهای‌مربوط‌به‌ .7
لوبی‌را‌برای‌کشور‌ایران‌در‌مقایسه‌با‌دیگر‌کشوورهای‌جهوان‌رقوم‌زده‌بوود.‌بوه‌‌‌‌‌‌جایگاه‌نامط

%‌دومین‌کشوور‌از‌نظور‌انجواا‌سوزارین‌در‌جهوان‌‌‌‌‌‌54نحوی‌که‌ایران‌با‌درصد‌سزارین‌معادل‌
شناخته‌شده‌بود.‌فلذا‌با‌توجه‌به‌عواقوب‌و‌عووارض‌نوامطلوب‌سوزارین‌و‌تهدیودی‌کوه‌بورای‌‌‌‌‌‌‌‌

نیاز‌به‌حرکتی‌جدی‌بورای‌کواهش‌ایون‌درصود‌و‌جوایگزین‌‌‌‌‌‌سلامت‌مادران‌و‌نوزادان‌داشت ‌
نمودن‌زایمان‌طبیعی‌به‌جای‌آن‌ضروری‌می‌نمود.‌بوه‌دنبوال‌احسواس‌ایون‌نیواز‌و‌ضورورت‌‌‌‌‌‌‌

‌ی‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌به‌صورت‌اختصاصیها‌برنامهپاسخگویی‌سریع‌به‌آن ‌یکی‌از‌
ی‌مختلفوی‌بورای‌افوزایش‌‌‌‌هوا‌‌شهیربه‌این‌موضوع‌پرداخت.‌از‌آنجا‌که‌براساس‌مطالعات‌قبلی‌

میزان‌سرازین‌در‌کشور‌ایران‌شناسایی‌شده‌بود ‌در‌طراحی‌برنامه‌تلاش‌شد‌با‌توجه‌بوه‌علول‌‌‌
اصلی‌افزایش‌میزان‌سزارین ‌راهکارهوایی‌اتخواذ‌شوود‌کوه‌بوه‌صوورت‌سیسوتمی‌و‌از‌مسویر‌‌‌‌‌‌‌‌‌

زایش‌هدف‌اصلی‌کاهش‌درصد‌سزارین‌محقق‌گردد‌و‌علاوه‌بر‌آن‌بوا‌افو‌‌‌ی‌مختلف ها‌مشوق
ی‌مادران‌باردار‌از‌انجاا‌یک‌زایمان‌طبیعی ‌کاهش‌سهم‌پرداخت‌مردا‌برای‌زایمان‌مند‌تیرضا

خدمت‌برای‌انجاا‌زایمان‌طبیعوی‌اهوداف‌‌‌‌دهندگان‌ارائهاز‌همه‌افزایش‌انگیزه‌‌تر‌مهمطبیعی‌و‌
د.‌ی‌شوافتنی‌دستی‌درمانی‌و‌ارتقا‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌ها‌نهیهزکلان‌حفاظت‌مردا‌در‌برابر‌

راهکارهای‌درنظر‌گرفته‌شده‌عبارت‌بودند‌از‌رایگان‌نمودن‌سهم‌پرداختی‌بیموار‌ فرانشویز(‌در‌‌‌
مراکز‌دولتی‌به‌منظور‌تشویق‌مادران‌باردار‌به‌انجاا‌زایمان‌طبیعوی ‌پرداخوت‌تعرفوه‌تشوویقی‌‌‌‌‌

خودمات‌زایموان‌طبیعوی ‌‌‌‌‌دهنودگان‌‌ارائهمازاد‌بر‌تعرفه‌مصوب‌عادی‌به‌منظور‌ایجاد‌انگیزه‌در‌
بیهوشی‌به‌متخصصین‌بیهوشی‌به‌منظور‌ایجاد‌انگیزه‌برای‌انجاا‌زایموان‌‌‌الزحمه‌حقپرداخت‌
موضوعی ‌فوراهم‌نموودن‌تسوهیلات‌لازا‌بورای‌انجواا‌زایموان‌طبیعوی‌توسوط‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌درد‌یبطبیعی‌

ی‌علووا‌پزشوکی‌و‌ماماهوای‌دارای‌پروانوه‌کوار‌در‌‌‌‌‌‌هوا‌‌دانشگاهمتخصصین‌زنان‌غیرشاغل‌در‌
ی‌دولتوی‌جهوت‌‌‌هوا‌‌مارسوتان‌یبرانجاا‌اختصواص‌اعتبوار‌ویوژه‌بوه‌‌‌‌‌ی‌دولتی‌و‌سو‌ها‌مارستانیب



 

 

 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ی‌ساختار‌فیزیکی‌اتاق‌زایموان‌در‌راسوتای‌حفوظ‌حوریم‌خصوصوی‌موادران‌بواردار‌و‌‌‌‌‌‌‌‌ساز‌نهیبه
ی‌کشوور‌اجرایوی‌‌‌هوا‌‌مارسوتان‌یبخوشایندسازی‌فرایند‌زایمان‌طبیعی.‌این‌برنامه‌باید‌در‌هموه‌‌

محل‌اعتبارات‌برنامه‌تحول‌درنظر‌گرفته‌شوده‌‌‌.‌محل‌ت مین‌منابع‌مالی‌اجرای‌برنامه‌ازشد‌یم
ی‌وابسته‌به‌وزارت‌بهداشت‌و‌متخصصوین‌زنوان‌و‌‌‌ها‌مارستانیببود‌و‌اعتبارات‌مربوطه‌فقط‌به‌

.‌مبنای‌پرداخوت‌اعتبوارات‌نیوز‌‌‌‌شد‌یمزایمان ‌بیهوشی‌و‌ماماهای‌شاغل‌در‌این‌مراکز‌پرداخت‌
بود‌که‌با‌توجه‌به‌تعداد‌زایموان‌‌‌گر‌مهیبی‌ها‌سازمانی‌عملکردی‌دانشگاه‌و‌رسیدگی‌ها‌گزارش

‌الزحموه‌‌حوق‌ملزا‌شودند‌پوس‌از‌دریافوت‌اعتبوارات ‌‌‌‌‌‌ها‌دانشگاهو‌‌شد‌یمطبیعی‌پرداخت‌انجاا‌
ی‌ها‌مارستانیبمشمولان‌را‌پرداخت‌کنند.‌لازا‌به‌ذکر‌است‌بیماران‌فاقد‌بیمه‌مراجعه‌کننده‌به‌

 برنامه‌اول(‌را‌طی‌کننود‌و‌اتبواع‌‌‌‌دولتی‌لازا‌بود‌مسیر‌تحت‌پوشش‌قرار‌گرفتن‌بیمه‌سلامت
ی‌زایمان‌طبیعی‌را‌با‌توجه‌به‌تعرفه‌دولتی‌مصوب‌ها‌نهیهزبیگانه‌نیز‌در‌صورت‌عدا‌ارائه‌بیمه ‌

پرداخت‌نمایند.‌در‌این‌برنامه‌بر‌عدا‌دریافت‌هر‌گونه‌وجهوی‌از‌موادران‌بوارداری‌کوه‌زایموان‌‌‌‌‌‌
داشتی ‌مصرفی‌و‌...(‌ت کید‌بسیار‌شد.‌بوه‌‌ ‌تحت‌هر‌عنوان‌ هزینه‌اقلاا‌بهاند‌دادهطبیعی‌انجاا‌

ی‌علوا‌پزشکی‌موظف‌به‌رعایوت‌اسوتانداردهای‌‌‌ها‌دانشگاهعلاوه‌به‌صورت‌مشخد‌و‌عینی‌
ی‌آموزشوی‌مربووط‌بوه‌زایموان‌طبیعوی‌بورای‌‌‌‌‌‌‌ها‌دورهارائه‌خدمات‌مامایی‌و‌زایمان ‌برگزاری‌

ی‌هوا‌‌تیو‌فعالیی ‌انجواا‌‌متخصصین‌زنان‌و‌زایمان ‌ماماها ‌دستیاران‌زنان‌و‌دانشوجویان‌ماموا‌‌
ی‌برای‌ترویج‌زایمان‌طبیعی ‌فراهم‌نمودن‌تسهیلات‌لازا‌ا‌رسانهبازاریابی‌اجتماعی‌و‌تبلیغات‌

ی‌آمادگی‌زایمان‌طبیعی‌برای‌مادران‌بواردار ‌ثبوت‌اطلاعوات‌موالیود ‌‌‌‌‌ها‌کلاسبرای‌برگزاری‌
نار‌موادر‌و‌یوا‌در‌‌‌در‌ک‌دهید‌آموزشی‌زایمان‌یک‌نفره‌جهت‌سهولت‌حضور‌همراه‌ها‌اتاقتعبیه‌

صورت‌نیاز‌و‌کمبود‌فضا‌احداث‌آزمایشگاه‌در‌مجاورت‌بیمارستان‌شدند.‌نظارت‌بر‌حسن‌اجرای‌
برنامه‌نیز‌از‌دیگر‌تمهیدات‌اندیشیده‌شده‌بود‌که‌قرار‌شد‌در‌سه‌سطح‌بیمارستان‌ توسط‌کمیته‌

معاونوت‌درموان‌‌‌‌ترویج‌زایمان‌طبیعی‌بیمارستان( ‌دانشگاه‌ توسط‌کمیته‌ترویج‌زایمان‌طبیعوی‌
ی‌پوایش ‌انجواا‌گیورد.‌‌‌‌هوا‌‌فرادانشگاه(‌و‌وزارت‌بهداشت ‌با‌توجه‌به‌جزییات‌طراحی‌شده‌در‌

ی‌تحوول‌سولامت‌پیشوگفت‌خوود‌دارای‌‌‌‌‌هوا‌‌برناموه‌شایان‌ذکر‌است‌این‌برنامه‌برخلاف‌دیگر‌
 نظارتی‌بود.‌نامه‌وهیش

ورژانس‌از‌سالیان‌پویش‌‌برنامه‌توسعه‌اورژانس‌هوایی‌کشور:‌اهمیت‌و‌نقش‌مهم‌ارائه‌خدمات‌ا .8
سلامت‌امری‌مشخد‌و‌واضح‌شناخته‌شده‌بوود‌و‌اصولاح‌و‌ارتقوا‌خودمات‌‌‌‌‌‌اندرکاران‌دستبر‌

و‌اقودامات‌‌‌هوا‌‌برناموه‌ی‌اصلی‌بود‌که‌ها‌تیاولواورژانس‌و‌نیز‌مراکز‌ارائه‌دهنده‌این‌خدمات‌از‌
ی‌ها‌بخشی‌را‌در‌گوناگونی‌برای‌پاسخگویی‌به‌این‌اولویت‌ارائه‌و‌اجرا‌شده‌بود‌و‌دستاوردهای

ی ‌بیمارستانی‌و‌پیشگیری‌از‌حوادث‌و‌بلایا‌و‌گسترش‌پوشوش‌فراگیور‌‌‌مارستانیب‌شیپاورژانس‌
ی‌عملکوردی‌خودمات‌‌‌هوا‌‌شاخدی‌پزشکی‌در‌سراسر‌کشور‌به‌دنبال‌داشت‌و‌بهبود‌ها‌تیفور

ا‌اورژانس‌را‌رقم‌زد.‌این‌دستاوردها‌اگرچه‌همگی‌قابل‌تحسین‌و‌تقدیر‌بودند ‌اما‌همچنان‌فضو‌
بوودن‌آن‌‌‌زیو‌خ‌حادثوه‌برای‌بهبود‌و‌ارتقا‌این‌گروه‌از‌خدمات‌با‌توجه‌به‌شرایط‌خاص‌کشوور‌و‌‌

و‌لازا‌بوود‌در‌‌‌شود‌‌یم(‌احساس‌108(‌و‌نیز‌سهم‌حوادث‌و‌سوانح‌در‌مر ‌و‌میر‌کشور‌ 107 
ی‌طراحی‌گردد.‌عامل‌دیگری‌که‌به‌نظر‌بویش‌از‌‌ا‌برنامهی‌تحول‌برای‌این‌مقوله‌نیز‌ها‌برنامه
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یشگفت ‌انگیزه‌اضافه‌کردن‌برنامه‌توسعه‌خدمات‌اورژانس‌هوایی‌کشور‌شد ‌بوه‌فشوار‌‌‌عامل‌پ
که‌پس‌از‌تبدیل‌شدن‌طرح‌تحول‌سلامت‌به‌سیاسوت‌اول‌‌‌شد‌یماجتماعی‌و‌تبلیغاتی‌مربوط‌

اجتماعی‌دولت ‌برای‌اصلاح‌خدمات‌اورژانس‌هوایی‌وجود‌داشت‌و‌مسؤولان‌وزارت‌بهداشت‌را‌
ی ‌این‌برنامه‌را‌در‌اولویت‌قورار‌دهنود.‌‌‌ا‌برنامهی‌دیگر‌ها‌تیاولوداشتن‌بر‌آن‌داشت‌تا‌با‌وجود‌

یی‌که‌انجاا‌داده‌بود‌ها‌یبررسوزارت‌بهداشت‌با‌توجه‌به‌مطالعات‌و‌‌دهد‌یمالبته‌شواهد‌نشان‌
و‌نیازی‌که‌برای‌انتقال‌سریع‌و‌امن‌مصدومان ‌بیماران‌اورژانسی‌و‌موادران‌بواردار‌در‌منواطق‌‌‌‌

داشت ‌ضرورت‌اقداا‌و‌اصلاح‌در‌حوزه‌اورژانس‌هوایی‌را‌کاملاً‌‌العبور‌وصعب‌روستایی ‌پراکنده
ی‌تحول‌درمان‌که‌با‌حضور‌صواحبان‌‌ها‌برنامهی‌بند‌تیاولوو‌در ‌کرده‌بود.‌اما‌در‌‌دانست‌یم

‌هوا‌‌تیاولونظر‌فنی‌و‌مطلعین‌حوزه‌خدمات‌درمانی‌کشور‌انجاا‌گرفت ‌برنامه‌در‌فهرست‌اولیه‌
 ‌تحول‌در‌ایون‌‌1392س‌از‌اعلاا‌اجرای‌طرح‌تحول‌درمان‌در‌اردیبهشت‌ماه‌نبود.‌اما‌اندکی‌پ

‌منظوور‌‌بوه‌گروه‌از‌خدمات‌جز‌مطالبات‌اجتماعی‌شد‌و‌برنامه‌توسوعه‌اورژانوس‌هووایی‌کشوور‌‌‌‌‌
پوشش‌دو‌هدف‌کلان‌بهبود‌عدالت‌در‌دسترسی‌به‌خدمات‌درمانی‌و‌ارتقای‌کیفیوت‌خودمات‌‌‌

احوی‌و‌ابولاس‌شود.‌در‌ایون‌برناموه ‌افوزایش‌تعوداد‌‌‌‌‌‌‌‌درمانی‌و‌مراکز‌ارائوه‌دهنوده‌خودمات‌طر‌‌‌
ی‌اورژانس‌به‌عنوان‌راهکارهوای‌اصولی‌توسوعه‌اورژانوس‌‌‌‌‌ها‌گاهیپای‌هوایی‌و‌نیز‌ها‌آمبولانس

هوایی‌کشور‌دیده‌شد‌و‌محل‌ت مین‌اعتبارات‌آن‌نیز‌اعتبارات‌برناموه‌تحوول‌سولامت‌درنظور‌‌‌‌‌
رعایوت‌اسوتانداردهای‌لازا ‌جزئیوات‌‌‌‌گرفته‌شد.‌به‌منظور‌حفظ‌وحدت‌رویه‌و‌نیز‌اطمینوان‌از‌‌

مربوط‌به‌استاندارد‌آمبولانس‌هوایی‌ بالگرد( ‌تجهیزات‌پزشوکی‌موردنیواز‌آمبوولانس‌هووایی ‌‌‌‌‌
نیروی‌انسانی‌لازا ‌تدوین‌نقشه‌موزائیکی‌برای‌تعیوین‌محودوده‌عملیوات‌آمبوولانس‌هووایی ‌‌‌‌‌‌

ی‌آمبوولانس‌‌هوا‌‌گواه‌یپاتجهیزات‌ارتباطی‌آمبولانس‌هوایی‌در‌برنامه‌تعیین‌شد.‌در‌خصووص‌‌
هوایی‌نیز ‌جزئیات‌مربوط‌به‌استانداردها‌و‌الزامات‌خود‌پایگاه‌و‌تجهیوزات‌آن‌مشوخد‌شود.‌‌‌‌
شرح‌کامل‌الزامات‌تجهیزاتی‌و‌فرآیندی‌دیسپچ‌اورژانس‌مرتبط‌با‌آمبولانس‌هووایی ‌الزاموات‌‌‌

رتبط‌بوا‌‌فرآیندی‌مراکز‌درمانی‌محل‌فرود‌بالگرد‌و‌الزامات‌پایگاههوای‌جواده‌ای‌و‌شوهری‌مو‌‌‌‌
عملیات‌آمبولانس‌هوایی‌به‌همراه‌شرح‌وظایف‌منابع‌انسانی‌مرتبط‌با‌ارائه‌خودمات‌اورژانوس‌‌‌

‌هوایی‌نیز‌در‌متن‌برنامه‌اشاره‌شده‌بود.
ی‌سولامت‌در‌جمهووری‌اسولامی‌ایوران:‌‌‌‌‌ها‌مراقبتبرنامه‌اجرای‌کتاب‌ارزش‌نسبی‌خدمات‌و‌ .9

بر‌کسی‌پوشیده‌نبود‌و‌همگوان‌بور‌‌‌‌ی‌سلامتها‌مراقبتلزوا‌و‌ضرورت‌تعیین‌تعرفه‌خدمات‌و‌
داشتند.‌اموا‌موضووعی‌کوه‌در‌‌‌‌‌نظر‌توافق‌ها‌تعرفهتنظیم‌بازار‌سلامت‌کشور‌از‌طریق‌تعیین‌این‌

ی‌عبارت‌بهبود ‌بحث‌غیرمنطقی‌بودن‌و‌یا‌‌ساز‌مشکلهمواره‌برای‌بازار‌سلامت‌‌ها‌تعرفهارتباط‌با‌
الامکوان‌از‌ارائوه‌‌‌‌خودمات‌حتوی‌‌‌ننودگان‌ک‌ارائوه‌‌شد‌یمبود‌که‌باعث‌‌ها‌تعرفهواقعی‌نبودن‌این‌

خدمات‌خودداری‌کنند‌و‌یا‌با‌القای‌غیرضروری‌خدمات‌ تقاضای‌القایی( ‌ارائه‌نامناسب‌آن‌ چه‌
های‌خود‌بپردازنود‌و‌‌‌به‌لحاظ‌کیفی‌و‌چه‌به‌لحاظ‌کمی(‌و‌یا‌دریافت‌زیرمیزی‌به‌جبران‌هزینه

خدمات‌به‌دنبال‌داشته‌باشد.‌وسوعت‌و‌‌‌و‌هم‌گیرنده‌دهنده‌ارائهموجی‌از‌نارضایتی‌را‌هم‌برای‌
ی‌سلامت ‌مسؤولان‌سلامت‌را‌به‌فکور‌حرکوت‌‌‌ها‌تعرفهشدت‌مشکلات‌ناشی‌از‌واقعی‌نبودن‌

یی‌نیوز‌در‌راسوتانی‌عملیواتی‌کوردن‌‌‌‌‌ها‌تلاشبه‌سمت‌واقعی‌نمودن‌این‌خدمات‌انداخته‌بود‌و‌



 

 

 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 ‌حرکوت‌و‌جنوبش‌‌‌هوا‌‌تولاش‌ی‌پیشنهادی‌مربوطه‌انجاا‌شده‌بود.‌سرانجاا‌همه‌این‌ها‌برنامه
ی‌سولامت‌و‌تعیوین‌‌‌هوا‌‌مراقبوت‌ی‌خدمات‌و‌ها‌تعرفهاصلی‌و‌کلانی‌بود‌که‌در‌راستای‌اصلاح‌

آن‌کتاب‌ارزش‌نسوبی‌خودمات‌و‌‌‌‌داد‌برونشروع‌شد‌و‌‌1390در‌اواخر‌دهه‌‌ها‌آنارزش‌واقعی‌
ی‌سلامت‌در‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌شد.‌هدف‌از‌تدوین‌این‌کتاب‌ایجواد‌تووازن‌و‌‌‌ها‌مراقبت

ی‌واحد‌برای‌ا‌هیروی‌خدمات‌تخصصی‌و‌ایجاد‌ا‌رشته‌نیبی‌و‌ا‌رشته‌درونعادل‌در‌ارزش‌نسبی‌ت
تو مین‌‌‌منظوور‌‌بهدر‌سطح‌کشور‌بود‌و‌اجرای‌آن‌‌ها‌مراقبتی‌نسبی‌خدمات‌و‌ها‌ارزشمحاسبه‌

ی‌درمان‌و‌ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌و‌ها‌نهیهزدو‌هدف‌کلان‌حفاظت‌مالی‌مردا‌در‌برابر‌
ی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌قرار‌گرفت.‌لازا‌ها‌برنامهئه‌دهنده‌خدمات ‌در‌زمره‌مراکز‌ارا

 فاصله کاهش همچنین و خدمت ارزش در به‌ذکر‌است‌تفکر‌غالب‌در‌تدوین‌این‌کتاب ‌تعادل

خصوصی ‌هم‌در‌بخش‌بستری‌و‌هوم‌در‌بخوش‌سورپایی ‌‌‌‌ و دولتی بخش در درآمدی‌پزشکان
در‌تدوین‌کتاب‌تلاش‌شده‌بود‌ضمن‌استفاده‌‌دهد‌یمنشان‌بوده‌است.‌شواهد‌و‌مدار ‌موجود‌

ی‌موجود‌برای‌نامگذاری‌خدمات‌سلامت ‌با‌مشارکت‌ذینفعان‌موضوع‌تعرفه‌ها‌روشاز‌آخرین‌
ی‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌و‌تعاون‌کار‌و‌رفاه‌اجتماعی ‌سوازمان‌نظواا‌‌‌ها‌خانه‌وزارت 

ی‌آموزشی(‌ها‌گروهعلمی ‌بوردهای‌تخصصی‌و‌ی‌ها‌انجمنپایه ‌‌گر‌مهیبی‌ها‌سازمانپزشکی ‌
و‌نیز‌لحاظ‌کردن‌شرایط‌بومی‌و‌فرهنگی‌کشور‌و‌نظاا‌سلامت‌ایران‌فهرست‌خدمات‌پزشکی‌

 ارائه زمانیی‌مانند‌ها‌شاخداحصا‌و‌کدگذاری‌شود‌و‌سپس‌ارزش‌نسبی‌آنها‌با‌در‌نظر‌داشتن‌

 تولاش‌ نیواز ‌ موورد‌ هوارت‌م و تجربوه‌ دانوش ‌ و‌بیمار  پزشک برای خدمت ارائه ریسک خدمت 

شوود.‌ایون‌‌‌‌تعیوین‌ خدمت  ارائه قانونی مخاطرات نهایت در و فکری و ذهنی تلاشهای فیزیکی 
ی‌نسبی‌خدمات ‌در‌اختیار‌هموه‌ارائوه‌دهنودگان‌‌‌‌ها‌ارزشفهرست‌مدون‌شده‌با‌جزییات‌کامل‌

ع‌خدمات‌درمانی‌اعم‌از‌دولتی‌و‌خصوصی‌کشور‌قرار‌داده‌شد.‌با‌توجوه‌بوه‌حساسویت‌موضوو‌‌‌‌
از‌طریوق‌‌‌ها‌تعرفهبرنامه ‌در‌هنگاا‌تدوین‌برنامه‌تمهیداتی‌برای‌نظارت‌بر‌حسن‌اجرا‌و‌رعایت‌

 ی‌خدمات‌پزشکی‌درنظر‌گرفته‌شد.ها‌تعرفهو‌نیز‌ستادهای‌نظارت‌بر‌‌1690سامانه‌

ی‌اصولاحاتی‌حووزه‌درموان‌و‌تعودد‌‌‌‌‌هوا‌‌برنامهبرنامه‌نظاا‌پرداخت‌مبتنی‌بر‌عملکرد:‌تاریخچه‌ .10
ی‌ایون‌‌ها‌یدگیچیپربوط‌به‌نحوه‌پرداخت‌به‌کارکنان‌سلامت‌حکایت‌از‌اهمیت‌و‌ی‌مها‌برنامه

ی‌و‌رفتوار‌‌ور‌بهوره‌ی‌عملکردی‌بر‌انگیزه‌کارکنان‌و‌درنتیجه‌ها‌پرداختموضوع‌دارد.‌چگونگی‌
آنها‌در‌عرصه‌ارائه‌خدمات‌ت ثیر‌بسیار‌دارد‌و‌از‌آنجا‌که‌در‌بخش‌درمان‌منوابع‌انسوانی‌نقوش‌‌‌‌

ی‌خطیر‌درمانی‌دارند ‌توجه‌به‌این‌مس له‌را‌ها‌تیمسؤولو‌کیفی‌وظایف‌و‌مهمی‌در‌انجاا‌کمی‌
.‌آخرین‌سیاستی‌که‌در‌حوزه‌درمان‌برای‌ساماندهی‌به‌این‌مقوله‌اجرایی‌شد ‌سازد‌یمضروری‌

بود‌که‌بوا‌اصولاحاتی‌‌‌‌1378در‌سال‌‌ها‌مارستانیبسیاست‌خودگردانی‌و‌برنامه‌نظاا‌نوین‌اداره‌
ل‌متوالی‌سرلوحه‌کار‌قرار‌گرفت.‌اجرای‌این‌سیاست‌با‌وجود‌اعموال‌‌که‌داشت‌برای‌چندین‌سا

اصلاحاتی‌در‌آن ‌همچنان‌دارای‌نواقصی‌چون‌عدا‌توجوه‌بوه‌عملکورد‌کارکنوان ‌ایجواد‌بوی‌‌‌‌‌‌‌
ی‌مختلف‌کاری‌و‌تحت‌پوشش‌قرار‌دادن‌تنها‌گروهی‌از‌منابع‌ها‌گروهی‌ها‌پرداختعدالتی‌در‌

ی‌ها‌پرداختی‌برنامه‌پیشگفت‌و‌وسعت‌و‌اهمیت‌موضوع‌انسانی‌بود.‌نیاز‌شدید‌به‌اصلاح‌بنیاد
ی‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌به‌موضووع‌پرداخوت‌‌‌ها‌برنامهی‌شد‌تا‌یکی‌از‌ا‌زهیانگپرسنلی‌
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ی‌وابسوته‌بوه‌وزارت‌‌‌هوا‌‌مارسوتان‌یبمبتنی‌بر‌عملکرد‌کارکنان‌پزشک‌و‌غیرپزشوک‌شواغل‌در‌‌‌
ی‌هوا‌‌زایمکوان‌ه‌بنا‌داشت‌با‌اجورای‌‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌اختصاص‌یابد.‌این‌برنام
ی‌مضواعف‌بورای‌فعالیوت‌در‌‌‌‌‌زهیو‌انگجدید‌پرداختی‌روحیه‌کوارتیمی‌را‌بهبوود‌دهود ‌نشواط‌و‌‌‌‌‌

ی‌بیمارستانی‌ایجاد‌کند ‌همه‌کارکنان‌پزشک‌و‌غیرپزشوک‌را‌بوه‌صوورت‌متعوادل‌و‌‌‌‌‌ها‌بخش
زیکوی‌بیمارسوتان‌‌‌ی‌منوابع‌انسوانی‌و‌فی‌‌ور‌بهرهمتعارف‌در‌منافع‌به‌دست‌آمده‌سهیم‌نماید ‌به‌

تحقق‌هدف‌کلان‌ارتقای‌کیفیوت‌خودمات‌درموانی‌و‌‌‌‌‌ساز‌نهیزمکمک‌کند‌و‌در‌مجموع‌بتواند‌
مراکز‌ارائه‌دهنده‌خدمات‌کیفیت‌باشد.‌جزئیات‌نحوه‌محاسبه‌سهم‌هر‌یک‌از‌کارکنان‌پزشوک‌‌

به‌‌و‌غیرپزشک‌و‌ساختارهای‌لازا‌برای‌استقرار‌کامل‌برنامه‌و‌رعایت‌ضوابط‌اعلامی‌در‌برنامه
ی‌هوا‌‌دورهی‌و‌نیز‌برگوزاری‌‌ا‌سامانهی‌و‌افزار‌نراطور‌مبسوط‌تعیین‌گردید.‌همچنین‌تسهیلات‌

ی‌شد.‌مقرر‌شد‌بار‌موالی‌اجورای‌ایون‌برناموه‌از‌‌‌‌‌نیب‌شیپآموزشی‌لازا‌برای‌اجرای‌بهتر‌برنامه‌
 محل‌درآمد‌اختصاصی‌بخش‌درمان‌ت مین‌شود.

 

  وراهداف سیاست طرح تحول سلامت در حوزه درمان کش
‌مودت‌‌کوتاه( ‌سه‌هدف‌بلندمدت‌و‌پنج‌هدف‌110 ‌109 ‌2متون‌مرتبط‌با‌نظاا‌سلامت‌و‌اصلاحات‌آن‌ 

کوه‌ارتقوا‌سوطح‌سولامتی ‌افوزایش‌‌‌‌‌‌‌شووند‌‌یمو‌را‌برای‌یک‌برنام ‌اصلاحی‌در‌حووز ‌سولامت‌متصوور‌‌‌‌
پاسخگویی‌و‌بهبود‌مشارکت‌مالی‌عادلانه ‌سه‌هدف‌بلندمودت‌و‌افوزایش‌دسترسوی ‌پوشوش ‌کیفیوت ‌‌‌‌‌‌

‌هستند.‌مدت‌کوتاهایمنی‌و‌کارایی‌پنج‌هدف‌
ی‌مختلف‌طرح‌تحوول‌سولامت‌در‌حووزه‌درموان‌‌‌‌‌ها‌برنامهی‌و‌با‌توجه‌به‌اهداف‌بند‌طبقهاین‌‌اساسبر‌

گفت‌که‌در‌این‌حوزه‌هدف‌اصلی‌بیشتر‌مداخلات ‌حفاظت‌مالی‌بوده‌است.‌از‌‌توان‌یم(‌9کشور‌ جدول‌
یی‌دانسوت‌کوه‌‌‌هوا‌‌برنامهه‌درمان‌کشور‌را‌مشتمل‌بر‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوز‌توان‌یممنظری‌دیگر‌

و‌ارتقوا‌کیفیوت‌‌‌‌دادهبیشتر‌مشارکت‌مالی‌عادلانه‌و‌بهبود‌سلامتی‌درکشور‌را‌هدف‌بلندمدت‌خود‌قورار‌‌
‌رسود‌‌یمو‌.‌به‌نظر‌اند‌گرفتهخود‌در‌نظر‌‌مدت‌کوتاهخدمات‌و‌بهبود‌دسترسی‌و‌پوشش‌را‌در‌قالب‌اهداف‌

‌ی‌تحول‌سلامت‌دیده‌شده‌است.ها‌برنامههرست‌هدف‌افزایش‌کارایی ‌کمتر‌در‌ف
‌
‌
‌
‌
‌
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‌
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‌
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 اهداف طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور -9جدول 
 هدف اصلاح نظام سلامت

 

 ی تحول سلامتها برنامهرئوس 

 بلندمدت مدت کوتاه

 پاسخگویی سلامتی کارایی کیفیت پوشش دسترسی
مشارکت 

 عادلانه

‌*‌‌‌‌‌*‌ پایه سلامت ی ایرانیان فاقد بیمها مهیبپوشش 

‌*‌‌‌‌‌*  کاهش میزان پرداختی بیماران بستری

‌‌‌‌‌*‌ * حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم

‌‌*‌‌‌*‌‌* حضور پزشکان متخصص مقیم

ی ها مارستانیبارتقای کیفیت خدمات ویزیت در 

 دانشگاهی

*‌‌*‌‌‌*‌*‌

ــ  در   ــت هتلین ــای کیفی ــتانیبارتق ــا مارس ی ه

 یدانشگاه

 ‌*‌‌‌*‌‌

‌‌‌*‌‌*‌  ترویج زایمان طبیعی و درمان ناباروری

‌‌‌*‌‌‌‌* توسعه اورژانس هوایی کشور

‌*‌‌‌‌*‌*‌ ی خدمات سلامتگذار متیق

‌‌*‌‌‌*‌‌ پرداخت مبتنی بر عملکرد کارکنان سلامت

 

 اهرم هـای  استفاده از با سیاست طرح تحول سلامت در حوزه درمان محتوای توصیف

 سلامت اصلاحات امهبرن کنترلی
در ‌بهتر‌از‌اینکه‌برنامه‌طرح‌تحول‌سولامت‌در‌حووزه‌درموان‌بوا‌اعموال‌تغییورات‌در‌کوداا‌‌‌‌‌‌‌‌‌منظور‌به‌

ارتقای‌عملکرد‌نظواا‌سولامت‌بوه‌وسویله‌‌‌‌‌ ‌سعی‌در‌دستیابی‌به‌هدف‌اصلی‌اصلاحات‌که‌همان‌ها‌حوزه
در‌ارائه‌خدمات‌‌ها‌دولتنقش‌‌افزایش‌فراهمی‌و‌تخصید‌منابع ‌ترویج‌مدیریت‌کارامدتر‌و‌تعریف‌مجدد

ی‌کنترلوی‌اصولاحات‌‌‌ها‌اهرابا‌توجه‌به‌مدل‌‌شود‌یم( ‌داشته‌در‌این‌بخش‌سعی‌111 ‌باشد‌یمسلامت‌
اهرا‌اصلی‌کنتورل‌تو مین‌‌‌‌5ی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌در‌ها‌برنامه( ‌جایگاه‌109نظاا‌سلامت‌ 

‌.تعیین‌شود‌پرداخت ‌سازماندهی ‌وضع‌مقررات‌و‌رفتارمالی ‌
ی‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درموان‌کشوور‌‌‌ها‌برنامهی‌پیشگفت ‌مرور‌و‌تحلیل‌محتوای‌ها‌اهرابا‌توجه‌به‌

ی‌ایرانیان‌فاقد‌بیمه‌پایه‌سلامت‌بیشتر‌ناظر‌بر‌تغییراتی‌اسوت‌کوه‌بوا‌‌‌‌ا‌مهیببرنامه‌پوشش‌‌دهد‌یمنشان‌
ات‌دارد.‌هودف‌و‌‌ی‌کنترلی‌تامین‌مالی ‌وضع‌مقررات‌و‌رفتوار‌سوعی‌در‌تحقوق‌اهوداف‌اصولاح‌‌‌‌‌ها‌اهرا

ی‌وابسته‌ها‌مارستانیببرنامه‌تحول‌ برنامه‌کاهش‌میزان‌پرداختی‌بیماران‌بستری‌در‌‌نیتر‌یاصلمحتوای‌
به‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی(‌بیشتر‌بر‌اهرا‌کنترلی‌ت مین‌منابع‌و‌رفتار‌متمرکز‌است‌کوه‌‌

مشکلات‌مربوط‌به‌آن‌و‌نیوز‌ضورورت‌‌‌‌این‌تمرکز‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌موضوع‌منابع‌مالی‌بخش‌درمان‌و
 ‌العولاج‌‌صوعب‌.‌برنامه‌حفاظوت‌موالی‌از‌بیمواران‌‌‌‌باشد‌ینمسلامت‌دور‌از‌انتظار‌‌کنندگان‌ارائهتغییر‌رفتار‌

ی‌حمایت‌ها‌برنامه.‌باشد‌یمی‌کنترلی‌ها‌اهراخاص‌و‌نیازمند‌نیز‌با‌محتوایی‌مشابه‌بیشتر‌ناظر‌بر‌همین‌
ی‌وابسوته‌بوه‌‌‌هوا‌‌مارسوتان‌یبوا ‌حضور‌پزشکان‌متخصد‌مقیم‌در‌از‌ماندگاری‌پزشکان‌در‌مناطق‌محر
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ی‌وابسوته‌بوه‌وزارت‌بهداشوت‌و‌ارتقوای‌‌‌‌‌ها‌مارستانیبوزارت‌بهداشت ‌ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌ویزیت‌در‌
ی‌کنترلوی‌‌هوا‌‌اهورا‌ی‌هوا‌‌تیو‌فعالی‌وابسته‌به‌وزارت‌بهداشت‌عمدتاً‌نواظر‌بور‌‌‌ها‌مارستانیبهتلینگ‌در‌

 ‌بیشترین‌سهم‌توجه‌بوه‌اهورا‌کنترلوی‌‌‌‌ها‌برنامهدر‌مقایسه‌‌رسد‌یمرد.‌به‌نظر‌سازماندهی‌و‌رفتار‌قرار‌دا
ی‌اصلی‌تحول‌یعنی‌ها‌برنامهرفتار‌به‌برنامه‌ترویج‌زایمان‌طبیعی‌مربوط‌باشد.‌کانون‌توجه‌یکی‌دیگر‌از‌

ی‌سلامت‌در‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌بیشوتر‌اهورا‌‌‌ها‌مراقبتبرنامه‌اجرای‌کتاب‌ارزش‌نسبی‌خدمات‌و‌
ی‌است‌که‌از‌سوی‌دولت‌برای‌تغییر‌رفتار‌بازیگران‌عرصوه‌سولامت‌و‌بوه‌‌‌‌آور‌الزااترلی‌وضع‌مقررات‌کن

ی‌مهم‌تحوول‌برناموه‌نظواا‌پرداخوت‌مبتنوی‌بور‌‌‌‌‌‌‌ها‌برنامه.‌از‌دیگر‌گردد‌یمویژه‌ت مین‌منابع‌مالی‌وضع‌
داخت‌و‌رفتار‌دارد‌ی‌کنترلی‌پرها‌اهراعملکرد‌است‌که‌واکاوی‌محتوای‌آن‌نشان‌از‌تمرکز‌این‌برنامه‌بر‌

‌(.10 جدول‌
  

ی محتوای سیاست طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور با توجه به بند طبقه -10جدول  
 ی کنترل اصلاحاتها اهرم

‌ی‌کنترلیها‌اهرا
‌عناوین‌برنامه

‌سازماندهی‌پرداخت‌ت مین‌مالی
وضع‌
‌مقررات

‌رفتار

ی‌ایرانیوان‌فاقود‌‌‌ا‌مهیبپوشش‌
‌بیمه‌پایه‌سلامت

*‌‌‌‌‌

کاهش‌میزان‌پرداختی‌بیماران‌
‌بستری

*‌‌‌‌‌

حمایت‌از‌مانودگاری‌پزشوکان‌‌‌
‌در‌مناطق‌محروا

‌‌‌‌*‌

حضووور‌پزشووکان‌متخصوود‌‌‌
‌مقیم

‌‌‌‌*‌

‌‌‌*‌‌‌ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌ویزیت

‌*‌‌‌‌‌ترویج‌زایمان‌طبیعی

‌‌‌*‌‌‌توسعه‌اورژانس‌هوایی‌کشور

‌‌‌‌‌*‌اجرای‌کتاب‌ارزش‌نسبی

‌‌‌‌*‌‌ر‌عملکردنظاا‌پرداخت‌مبتنی‌ب

‌
‌
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  طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور پیامدهای
زیورتم‌‌‌7توم‌و‌‌‌2ی‌مربوط‌به‌پیامدهای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حووزه‌درموان‌کشوور ‌‌‌‌ها‌دادهدر‌تحلیل‌

‌(.11استخراج‌شد‌ جدول‌
‌

 های شناسایی شده پیامدهای طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور یرتمزو  ها تم -11جدول 

‌
یی‌کوه‌‌هوا‌‌یدشووار‌و‌‌هوا‌‌یسختی‌طرح‌تحول‌سلامت‌با‌وجود‌ساز‌ادهیپشان‌داد‌ی‌نها‌یبررسشواهد‌و‌

در‌حوزه‌درمان ‌با‌توجه‌به‌سه‌بعد‌اصولی‌‌‌ها‌آنداشته‌است ‌منجر‌به‌دستاوردهای‌شده‌که‌اهم‌‌همراه‌به
((‌به‌شرح‌112تحقق‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌ پوشش‌جمعیت ‌پوشش‌خدمات‌سلامت‌و‌پوشش‌مالی‌ 

‌(:113زیر‌بودند‌ 
‌پوشش‌جمعیت‌-الف

میلیون‌نفر‌دفترچه‌بیمه‌‌10فاقد‌بیمه‌جامعه‌ حدود‌‌ریپذ‌بیآسگسترش‌پوشش‌بیمه‌پایه‌سلامت‌به‌افراد‌
 (؛اند‌کردهسلامت‌ایران‌دریافت‌

‌
‌پوشش‌خدمات‌سلامت‌-ب

افزایش‌دسترسی‌مردا‌به‌انواع‌اقلاا‌دارویی‌و‌ملزومات‌بستری‌موردنیاز‌در‌بیمارستان‌و‌کواهش‌درصود‌‌‌
 اع‌مردا‌برای‌خرید‌دارو‌و‌ملزومات‌بستری؛ارج

 میلیون‌بیمار‌بستری‌در‌بیمارستان‌های‌وابسته‌به‌وزارت‌بهداشت‌12حمایت‌مالی‌از‌بیش‌از‌

 خدمت‌جدید؛‌300برای‌ یا‌مهیب پوشش ایجاد

ماندگاری‌در‌منواطق‌محوروا‌و‌‌‌‌برنامهمشمول‌‌تخصد‌فوقافزایش‌تعداد‌پزشکان‌عمومی ‌متخصد‌و‌
 جمعیت‌تماا‌وقتی‌افزایش‌درصد

 نفر‌850ی‌شبانه‌به‌متوسط‌هر‌شب‌ها‌کیکشافزایش‌تعداد‌پزشکان‌متخصد‌مقیم‌و‌تعداد‌

 ی‌ویژه‌درمانی‌بیمارستانی‌و‌دانشگاهیها‌کینیکلافزایش‌تعداد‌پزشکان‌شاغل‌در‌

 هزار‌پزشک‌عمومی ‌متخصد‌و‌فوق‌تخصد‌10تماا‌وقتی‌بیش‌از‌

 زیرتم تم چارچوب جز

پیامدهای‌طرح‌تحول‌
‌سلامت

‌پیامدهای‌مثبت

‌پیامدهای‌پوشش‌جمعیت

‌پیامدهای‌پوشش‌خدمات‌سلامت

‌پیامدهای‌پوشش‌مالی

‌پیامدهای‌ناخواسته

‌پیامدهای‌ت مین‌مالی

‌پیامدهای‌پرداخت

‌پیامدهای‌منابع‌انسانی

‌پیامدهای‌ارائه‌خدمات



 

 

85 
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 پایگاه‌اورژانس‌هوایی‌21ی‌انداز‌راه

 هزار‌زایمان‌طبیعی‌رایگان‌800انجاا‌بیش‌از‌

 ی‌ویژه‌درمانی‌بیمارستانی‌و‌دانشگاهیها‌کینیکلگسترش ‌توسعه‌و‌تجهیز‌

 ی‌سرپایی‌در‌بخش‌دولتیها‌تیزیوارتقا‌کمی‌و‌کیفی‌

تخوت‌‌‌30000میلیوون‌مترمربوع‌فضواهای‌درموانی‌و‌نوسوازی‌و‌بازسوازی‌حودود‌‌‌‌‌‌‌‌‌5/1بازسازی‌حودود‌‌
بخش‌دولتی‌به‌همراه‌افرایش‌تعداد‌امکانات‌و‌تسهیلات‌پشتیبانی‌خدمات‌بستری‌بیمارستانی‌فرسوده‌در‌

  منابع‌انسانی ‌یخچال ‌تلویزیون‌و‌...(

 ی‌زایمانها‌بلو توسعه ‌بهسازی ‌مرمت‌و‌تجهیز‌

 %‌در‌کشور49کاهش‌درصد‌سزارین‌به‌

 خدمت‌دهندگان‌ارائهافزایش‌میزان‌رضایت‌گیرندگان‌خدمات‌و‌بهبود‌سطح‌رضایت‌

 

‌پوشش‌مالی‌-ج
درصد‌در‌‌5/8به‌‌1392درصد‌در‌سال‌‌37ی‌بستری‌ این‌سهم‌از‌ها‌نهیهزکاهش‌سهم‌مردا‌از‌پرداخت‌

 رسیده‌است(؛‌1394مرداد‌

 ی‌فقرزای‌سلامتها‌نهیهزی‌کمرشکن‌سلامت‌و‌ها‌نهیهزکاهش‌میزان‌مواجهه‌خانوارها‌با‌

 بخش‌خصوصی‌ی‌غیررسمی‌سلامت‌در‌بخش‌دولتی‌و‌کاهش‌آن‌درها‌افتیدرحذف‌

‌
ی‌جاری‌در‌ها‌برنامهلازا‌به‌ذکر‌است‌در‌تداوا‌مسیر‌حرکت‌اصلاحاتی‌حوزه‌درمان ‌ضمن‌ادامه‌اجرای‌

هوای‌سولامت‌‌‌‌راستای‌ت مین‌هدف‌پوشش‌فراگیر‌و‌دسترسی‌عادلانه‌آحاد‌جامعه‌به‌خودمات‌و‌مراقبوت‌‌
‌اا‌دولوت ‌درصود‌پزشوکان‌متخصود‌در‌اسوتخد‌‌‌‌‌100باکیفیت ‌حوزه‌درمان‌تحقق‌تمواا‌وقوت‌شودن‌‌‌‌

های‌ویژه‌‌های‌دولتی ‌ایجاد‌و‌توسعه‌کلینیک‌استانداردسازی‌خدمات‌ویزیت‌و‌پوشش‌کامل‌در‌بیمارستان
ی‌کموی‌‌ساز‌کپارچه ‌ی7/2های‌علوا‌پزشکی‌کشور ‌افزایش‌نسبت‌تخت‌به‌جمعیت‌به‌میزان‌‌در‌دانشگاه

افزایش‌مشارکت‌بخش‌های‌دولتی‌به‌متخصصین ‌‌و‌کیفی‌خدمات‌هتلینگ ‌افزایش‌دسترسی‌بیمارستان
 ‌شووند‌‌یمو‌یی‌که‌به‌صورت‌هیات‌امنوایی‌اداره‌‌ها‌مارستانیبخصوصی‌در‌ارایه‌خدمات‌سلامت ‌افزایش‌

ی‌کشور ‌ارتقای‌کموی‌و‌کیفوی‌خودمات‌‌‌‌ها‌مارستانیبو‌اورژانس‌روانپزشکی‌در‌‌ها‌بخشایجاد‌و‌توسعه‌
ی‌کشوور ‌ایجواد‌و‌‌‌هوا‌‌مارستانیبل‌ی‌ویژه‌مورد‌نیاز‌در‌کها‌تختو‌‌ها‌بخشبیمارستانی ‌ایجاد‌‌اورژانس
ی‌تابعه‌دانشگاه ‌ها‌مارستانیب ‌ارتقای‌کیفی‌و‌کمی‌تجهیزات‌ها‌مارستانیبی‌سوختگی‌در‌ها‌بخشتوسعه‌

ی‌تابعوه‌دانشوگاه ‌توسوعه‌ارائوه‌خودمات‌‌‌‌‌‌هوا‌‌مارسوتان‌یبی‌مسومومیت‌در‌‌ها‌بخشارتقای‌کمی‌و‌کیفی‌
خودمات‌سورپایی‌در‌کول‌‌‌‌‌3و‌‌2ده‌در‌سوطوح‌‌و‌اجرای‌برنامه‌پزشک‌خانوا‌3و‌‌2دندانپزشکی‌در‌سطح‌
خود‌قرار‌داده‌است.‌همچنین‌جهت‌حفاظت‌مالی‌از‌شهروندان‌‌دار‌تیاولوی‌ها‌برنامهکشور‌را‌در‌فهرست‌

ی‌تابعه‌ها‌مارستانیبدر‌‌العلاج‌صعبی‌سلامت ‌برنامه‌حمایت‌مالی‌از‌بیماران‌بستری‌و‌ها‌نهیهزدر‌برابر‌
مهمی‌اسوت‌کوه‌بورای‌‌‌‌‌برنامهخدمات‌درمان‌ناباروری‌در‌مراکز‌دولتی‌‌.‌فراهمیداند‌یمدانشگاه‌را‌اولی‌

ی‌نابارور‌در‌نظور‌‌ها‌زوجاستقرار‌نظاا‌جامع‌سلامت‌باروری‌با‌محوریت‌ترویج‌زایمان‌طبیعی‌و‌حمایت‌از‌
‌دارد‌اجرایی‌نماید.
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تحوول‌‌‌و‌نیز‌مستندات‌موجود‌در‌خصوص‌ارزیابی‌و‌نقد‌عملکرد‌طرح‌گنندگان‌مشارکتی‌ها‌گفتهتحلیل‌
اجرای‌این‌سیاست‌در‌کنوار‌دسوتاوردهای‌مثبوت‌خوود ‌‌‌‌‌‌دهد‌یمسلامت‌در‌حوزه‌درمان‌همچنین‌نشان‌

ی‌بعدی‌مورد‌توجه‌ها‌یزیر‌برنامهی‌نیز‌برای‌نظاا‌سلامت‌داشته‌که‌لازا‌است‌برای‌ا‌ناخواستهپیامدهای‌
ت‌که‌گفته‌شود‌منوابع‌‌‌قرار‌گیرد.‌مهمترین‌این‌پیامدهای‌به‌موضوع‌ت مین‌مالی‌نظاا‌سلامت‌مربوط‌اس

و‌تردیدهایی‌را‌در‌مورد‌توداوا‌اجورای‌‌‌‌ها‌ینگرانمالی‌اضافه‌شده‌به‌دلیل‌ناپایدار‌بودن‌محل‌ت مین‌آن ‌
ی‌تحول‌سلامت‌ایجاد‌نمود‌و‌همین‌دلسردی‌مانعی‌برای‌حرکوت‌پرشوتاب‌بوه‌سومت‌تحقوق‌‌‌‌‌‌ها‌برنامه

‌شد.‌ها‌برنامهاهداف‌
پوولی‌سولامت‌‌‌‌یبو‌د‌چه‌اثراتی‌داشت.‌بعد‌خوبش‌اینکه‌اون‌ببینیم‌این‌پولای‌که‌برای‌تحول‌اوم‌بیاا»

یی‌هزینه‌شد.‌مون‌الان‌نمیورا‌رو‌‌‌ها‌برنامهجبران‌شد‌و‌خب‌البته‌واقعا‌هم‌نیاز‌داشتن ‌پول‌آمد‌و‌برا‌یه‌
خب‌تونست‌رضایت‌را‌ببره‌بالا ‌اوت‌اف‌پاکت‌‌ها‌برنامهو‌بگم‌خوب‌بود‌یا‌نه ‌توتالی‌میگم‌‌ها‌برنامهخود‌

و‌مردا‌بیمه‌شن‌اینا‌دیگه‌مهمشا‌دیگه ‌اما‌از‌اون‌ورش‌هم‌ببین‌این‌پول‌وقتوی‌اومود‌و‌یوه‌‌‌‌را‌کم‌کنه‌
جاهایی‌خرج‌شد‌مثلا‌به‌مریض‌گفتیم‌تو‌فلان‌درصد‌که‌خیلی‌هم‌زیاد‌نیس‌را‌بده‌یا‌پزشک‌هر‌وقوت‌‌

م‌معلووا‌‌بیای‌هستش‌این‌انتظار‌ایجاد‌کرد‌توقع‌را‌برد‌بالا.‌حالا‌چون‌اون‌پوله‌که‌اضاف‌شد‌به‌سیسوت‌
نیس‌ادامه‌داره‌یا‌نه‌و‌جالبه‌بدونین‌همون‌بار‌اول‌فقط‌پول‌را‌دادند‌ادامه‌کار‌خبری‌از‌اون‌نبود ‌این‌اثر‌
بد‌داره‌این‌که‌پشتوانه‌این‌کارها‌ضمانتی‌نداره‌برای‌پولش‌اثر‌بدی‌میاره‌اون‌از‌نظر‌روانی‌و‌خوب‌کوار‌‌‌

‌(38 ا.‌‌«سیستم‌را‌خراب‌میکنه.
‌

ی‌متوازن‌و‌هماهنگ‌و‌نیز‌توافق‌کامول‌دینفعوان‌‌‌ها‌یزیر‌برنامهمالی ‌به‌همراه‌نبود‌‌این‌ناپایداری‌منابع
را‌از‌‌هوا‌‌آناصولی‌کشوور‌رقوم‌زد‌و‌‌‌‌‌گور‌‌موه‌یبی‌ها‌سازمانی‌را‌برای‌توجه‌قابلی‌ها‌یکسراصلی‌طرح ‌

‌خدمات‌سلامت‌باز‌داشت.‌همین‌موضوع‌خود‌نارضایتی‌و‌دهندگان‌ارائهتعهدات‌خود‌به‌‌موقع‌بهپرداخت‌
 فردی‌و‌سازمانی(‌خدمات‌سلامت‌را‌به‌همراه‌داشت‌و‌موضوع‌جودایی‌‌‌دهندگان‌ارائهاختلال‌در‌فعالیت‌

‌را‌نیز‌همچنان‌لاینحل‌باقی‌گذاشت.‌دهنده‌ارائهخریدار‌و‌
‌10میلیون‌نفر‌اونم‌فقط‌برای‌بستری‌بیمه‌رایگان‌شون ‌یوه‌دفعوه‌شودن‌‌‌‌‌5ما‌دیده‌بودیم‌فقط‌حدود‌»

‌(6 ا.‌‌«ه‌خدمات‌خب‌این‌بدون‌برنامه‌بود ‌پول‌کم‌میارن.میلیون‌و‌اونم‌برای‌هم
اینکه‌ما‌باید‌بیمه‌میکردیم‌را‌یا‌نه‌و‌سقف‌داشتو‌نداشتو‌کنار‌میذاریم ‌چیزی‌که‌هست‌قرار‌بود‌منابعی‌»

رفت‌بالا‌و‌تعهدات‌بیموه‌هوم‌‌‌‌ها‌تعرفهکه‌دولت‌برای‌بیمه‌تعیین‌کرده‌بود‌به‌ما‌داده‌نشد‌از‌اون‌ور‌هم‌
اونم‌وسط‌سال.‌بیمه‌حالا‌بخصوص‌اونم‌بیمه‌سلامت‌راه‌درامدی‌نداره‌جز‌حق‌بیموه ‌چکوار‌‌‌‌بیشتر‌شد

‌(20 ا.‌‌«کنه‌باید‌حق‌بیمه‌را‌ببره‌بالا‌میشه؟‌اینها‌خوب‌دیده‌نشده‌بود.
بیشتر‌دلخوشی‌کارکنان‌این‌بود‌که‌پرداختها‌اوائل‌ان‌تایم‌بود‌بعد‌یواش‌یواش‌با‌دیرکرد‌روبرو‌شود‌و‌‌»

‌(35 ا.‌‌«ود‌برگشتیم‌سرجا‌اول.این‌خوب‌نب
دستکاری‌شود‌ولوی‌خووب‌‌‌‌‌دهنده‌ارائهاونیکه‌اتفاق‌افتاد‌این‌بود‌که‌سازوکار‌ارتباط‌مالی‌بین‌خریدار‌و‌»

‌(26 ا.‌‌«که‌نباید‌خودش‌بخره.‌دهنده‌ارائهنبود‌نتیجه‌نداد‌
‌
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مان‌اثرات‌نامطلوبی‌بر‌این‌باور‌بودند‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌در‌کنندکان‌مشارکتگروهی‌از‌
به‌وجود‌آورده‌است.‌از‌نظر‌آنها‌نوع‌پرداختی‌کارانه‌که‌بعد‌مقدار‌آن‌پس‌‌دهنده‌ارائهرا‌در‌بعد‌پرداخت‌به‌

ی‌مهم‌برای‌بروز‌پدیده‌تقاضای‌القایی‌شوده‌اسوت ‌بوه‌‌‌‌ا‌زهیانگافزایش‌پیدا‌کرده‌است ‌‌ها‌تعرفهاز‌تغییر‌
‌داختی‌بیشتری‌ندارند.ویژه‌اینکه‌بیماران‌با‌داشتن‌بیمه ‌سهم‌پر

‌های‌درمان‌را‌به‌میزان‌هزینه‌روبروه‌و‌شیوه‌پرداخت‌به‌پزشکان‌در‌این‌طرح ‌با‌افزایش‌تقاضای‌القایی»
ترین‌حالت ‌پزشکان‌‌های‌مبتنی‌بر‌کارانه ‌در‌خوشبینانه‌در‌نظاامیدونید‌.‌بردهقابل‌توجه‌و‌غیرمنطقی‌بالا‌

وقتی‌بیمار‌از‌جیب‌.‌ترین‌اقداا‌نوم‌و‌بهترین‌کار ‌یعنی‌گرید‌میبیمار‌انجاا‌‌برا‌وکه‌ما‌بهترین‌کاریگن‌م
و‌در‌نهایوت‌‌‌هر‌تر‌می‌نوطبیعتا‌به‌سمت‌اقدامات‌گره ‌و‌پزشکم‌انگیزه‌مالی‌داره‌کن‌خودش‌پرداخت‌نمی

‌(21 ا.‌‌«.هر‌دود‌این‌مساله‌به‌چشم‌عامل‌پرداخت‌در‌نظاا‌درمان‌می
‌

ر‌داشتند‌اثرات‌نامطلوب‌مربوط‌به‌سیستم‌و‌نوع‌پرداخوت‌کوه‌‌‌اشعا‌کنندگان‌مشارکتالبته‌برخی‌دیگر‌از‌
طورح‌تحوول‌‌‌‌زانیر‌برنامهبرای‌مدت‌طولانی‌به‌صورت‌کارانه‌بوده‌مربوط‌به‌قبل‌از‌تحول‌بوده‌است‌و‌

سلامت‌با‌علم‌به‌اینکه‌این‌نوع‌پرداخت‌مستعد‌بروز‌تقاضای‌القایی‌است‌تمیهداتی‌برای‌کنترل‌تقاضای‌
ی‌در‌مورد‌اثر‌طرح‌تحول‌بر‌تقاضای‌القایی‌مسوتلزا‌انجواا‌‌‌ریگ‌میتصمه‌نظر‌این‌گروه‌.‌باند‌داشتهالقایی‌

‌مطالعات‌میدانی‌و‌علمی‌بیشتری‌است.
کارانه‌مدتهاست‌تو‌این‌سیستم‌جاری‌بوده‌و‌تغییرشم‌زمان‌میبره.‌کار‌یکسال‌دوسال‌نیس.‌ما‌خودمون‌»

هایی‌تو‌بیمارسوتان‌‌‌یتهکمترلشم‌برنامه‌داشتیم.‌میدونیم‌کارانه‌تقاضا‌القایی‌میاره‌این‌که‌مشخصه‌برا‌کن
هستند‌دارند‌میبنن.‌تو‌سطح‌مرکزی‌چک‌میشه.‌از‌اون‌ور‌به‌بیمارستان‌گفته‌شده‌مشروط‌بوه‌اینکوه‌از‌‌‌
بیمار‌و‌کیفیت‌کم‌نکنی‌اگر‌پولی‌از‌اعتبارت‌موند‌برا‌خودت‌این‌انگیزه‌داد‌که‌الکی‌نسخه‌ننویسه.‌ولی‌

‌«.ینیم‌چقدر‌تقاضا‌زیاد‌شده‌و‌سفارش‌طرح‌هم‌دادیم‌به‌همون‌موسسه‌ملوی‌خودمونم‌الان‌دنبالشیم‌بب
‌(4 ا.‌
‌

یکی‌دیگر‌از‌اثرات‌و‌پیامدهای‌ناخواسته‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حووزه‌درموان‌بوه‌مسو له‌منوابع‌‌‌‌‌‌
 ‌یکوی‌از‌پیامودهای‌نوامطلوب‌طورح‌ایجواد‌بواور‌‌‌‌‌‌‌کننودگان‌‌مشوارکت‌انسانی‌مربوط‌بود.‌بنا‌بر‌اظهارات‌

‌هوا‌‌پرداخوت‌خدمات‌سلامت‌بود‌که‌به‌دنبال‌تغییور‌در‌وضوعیت‌‌‌‌دهنده‌ارائهی‌ها‌گروهی‌در‌میان‌لتعدا‌یب
ی‌مختلف‌صنفی‌را‌ایجاد‌ها‌گروهی‌ها‌مخالفتو‌‌ها‌مقاومت ‌ها‌یافتیدری‌ها‌سهیمقااتفاق‌افتاد‌و‌با‌انجاا‌

‌ی‌این‌افراد‌را‌به‌همراه‌داشت.ها‌یتینارضاو‌
کار‌کردید‌اینا‌را‌میدونید‌تو‌مجموعه‌مرتبا‌دارن‌افراد‌خودشونو‌مقایسوه‌‌‌خود‌شما‌تا‌حالا‌تو‌بیمارستان»
کنند‌و‌یه‌تئوری‌معروف‌داریم‌...‌بله‌همون‌که‌میگید‌تئوری‌برابوری.‌اگور‌حوس‌کونن‌در‌حقشوون‌‌‌‌‌‌‌یم

‌500اجحاف‌شده‌واکنش‌میدن.‌پرستاره‌میبینه‌کنار‌پزشک‌داره‌تا‌صبح‌کشیک‌میده‌اون‌اول‌صبح‌فردا‌
ه‌حسابشه‌این‌حالا‌باید‌صبر‌کنه‌تا‌آخر‌ماه‌توازه‌وظیفشوم‌هسوت.‌مون‌قبوول‌دارا‌بعضوی‌‌‌‌‌‌‌تومن‌نقد‌ب

ها‌مبناش‌اشکال‌داره‌ولی‌خوب‌تو‌اگر‌هوای‌پزشکتو‌داری‌باید‌فکر‌پرستارا‌باشی‌فکر‌نگهبونتم‌‌یسهمقا
‌(38 ا.‌‌«باشی‌یکیشون‌خراب‌باشه‌فاتحت‌خوندس.

‌



 

 

 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

نامطلوب‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌بعد‌منابع‌انسانی‌بود.‌افزایش‌بار‌و‌فشار‌کاری‌از‌دیگر‌پیامدهای‌
ی‌دولتی‌را‌افزایش‌داد.‌ایون‌‌ها‌مارستانیبی‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌بار‌مراجعه‌به‌ها‌برنامهاجرای‌

در‌حالی‌بود‌که‌از‌قبل‌کمبود‌منابع‌انسانی‌در‌خط‌ارائه‌خدمات‌وجوود‌داشوت‌و‌بوا‌وجودیکوه‌در‌برخوی‌‌‌‌‌‌
ول‌افزایش‌منابع‌انسانی‌دیده‌شده‌بود ‌این‌افزایش‌با‌افزایش‌بار‌مراجعوه‌همخووانی‌‌‌ی‌طرح‌تحها‌برنامه

طبیعی‌‌طور‌بهخدمات‌بشدت‌افزایش‌یافت‌و‌البته‌‌دهنده‌ارائهنداشت.‌بنابراین‌فشار‌و‌حجم‌کار‌نیروهای‌
‌و‌بدون‌هیچ‌مقصود‌و‌نیتی‌کیفیت‌خدمت‌رسانی‌را‌مت ثر‌گردانید.

خبر‌طرح‌تحول‌پیچیود ‌از‌اول‌صوبح‌پشوت‌در‌بیمارسوتان‌و‌کلینیوک‌‌‌‌‌‌‌ها‌هرساناز‌فردای‌روزی‌که‌تو‌»
ازدحاا‌جمعیت‌داشتیم.‌درسته‌تخت‌اضافه‌شد‌کلینیک‌ساخته‌شد‌و‌پزشک‌اضافه‌شد‌ولوی‌اینوا‌کفواف‌‌‌‌
نمیداد‌کافیه‌یه‌روز‌برید‌ببینید‌چه‌جمعیتی‌میان‌برای‌خدمت.‌و‌اینها‌فشار‌میاره‌برای‌نیروهامون‌اذیوت‌‌

ر‌چی‌هم‌سعی‌کنن‌که‌خوب‌کار‌کنند‌خسته‌میشن‌دست‌خودشون‌نیس‌و‌این‌خسوتگی‌‌میشن‌حالا‌ه
‌(13 ا.‌‌«اثر‌میذاره‌رو‌کارشون.

‌
خودمات‌گوزارش‌‌‌‌ارائهدسته‌دیگری‌از‌پیامدهای‌ناخواسته‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌در‌بخش‌

ی‌هوا‌‌یناهماهنگرمان ‌معتقد‌بودند‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌د‌کنندگان‌مشارکتشد.‌برخی‌از‌
ارائه‌خدمت‌را‌به‌ویژه‌در‌بخش‌سرپایی‌بیشتر‌کرده‌و‌همین‌موضوع‌تحقق‌استقرار‌کامل‌‌گانه‌سهسطوح‌

ی‌خدمات‌را‌که‌تحقق‌آن‌بشدت‌در‌اسوناد‌بالادسوتی‌ت کیود‌شوده‌بوود‌را‌‌‌‌‌‌بند‌سطحنظاا‌ارجاع‌و‌رعایت‌
و‌ازدحاا‌بیش‌از‌حد‌موراجعین‌را‌مراکوز‌‌‌قرار‌داد.‌عدا‌اجرای‌سیستم‌ارجاع‌نیز‌خود‌شلوغی‌‌الشعاع‌تحت

ارائه‌خدمات‌سلامت‌موجب‌شد‌و‌برخی‌از‌استانداردهای‌کیفیت‌خدمات‌را‌مانند‌مدت‌زمان‌انتظار‌بیموار‌‌
‌و‌میزان‌رضایتمندی‌از‌دریافت‌خدمت‌به‌موقع‌از‌حد‌مطلوب‌خود‌دور‌ساخت.

موردا‌ابتودا‌بوه‌سوطح‌یوک‌‌‌‌‌‌شت‌نذا‌ ‌یعنیرا‌از‌مسیرش‌دور‌کرد‌رح‌تحول‌نظاا‌سلامت‌نظاا‌ارجاعط»
برای‌درموان‌‌به‌سطح‌دو‌و‌سه‌‌اونا‌که‌لازا‌دارنعه‌کنن‌و‌فقط‌خانواده‌هستند‌مراجخدمات‌که‌پزشکان‌

که‌مردا‌دستشونه‌برای‌یه‌سرماخوردگی‌ساده‌میرن‌به‌متخصود‌‌‌ها‌دفترچهالان‌با‌این‌.‌تخصصی‌برن
داره‌کم‌میاد ‌مدت‌زمان‌انتظار‌زیاد‌میشه‌و‌‌خب‌قاعدتا‌هم‌مراجعه‌زیاد‌میشه ‌هم‌وقت‌برای‌اونیکه‌نیاز

‌(21 ا.‌«‌های‌بیشتری‌به‌نظاا‌وارد‌میشه.‌ینههزاینکه‌‌تر‌مهم
‌
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 یرانا یاسلام یطرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور جمهور گذاری یاستس یلتحل 

   شنهاداتیپ ،یریگ جهینت ها، افتهي لیتحل و بحثفصل پنجم ـ 
ی‌طورح‌تحوول‌سولامت‌در‌‌‌‌گذار‌استیساین‌مطالعه‌در‌تلاش‌بود‌با‌استفاده‌از‌رویکری‌کیفی‌به‌تحلیل‌

ی‌مطالعه‌در‌بخش‌قبلی‌به‌صورت‌کامول‌ارائوه‌شود.‌در‌ایون‌بخوش‌‌‌‌‌‌ها‌افتهان‌کشور‌بپردازد.‌یحوزه‌درم
ی‌اصلی‌به‌تفکیک‌اهوداف‌مطالعوه‌تفسویر‌شووند‌و‌‌‌‌‌ها‌افتهی‌نهایی ‌یبند‌جمعجهت‌ارائه‌‌شود‌یمتلاش‌

‌ی‌طورح‌تحوول‌سولامت‌در‌‌‌گوذار‌‌استیسسپس‌با‌استفاده‌از‌نتایج‌مطالعات‌قبلی ‌تحلیلی‌کلی‌از‌فرایند‌
‌بخش‌درمان‌ارائه‌گردد.

  تحلیل نتایج
سیاسی‌و‌فرهنگی‌کشور‌بر‌روند‌‌-اقتصادی‌-تحلیل‌ت ثیر‌زمینه‌اجتماعیدر‌پاسخ‌به‌هدف‌اول‌مطالعه ‌

ی‌ اجتمواعی ‌‌ا‌نهیزمنشان‌داد‌شرایط‌‌ها‌افته ‌یی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌کشور‌ایرانگذار‌استیس
ی‌ارائه‌خودمات‌درموانی‌کشوور ‌در‌ابتودای‌دهوه‌‌‌‌‌‌‌شده‌انباشته‌ی(‌و‌مشکلاتالملل‌نیباقتصادی ‌قانونی‌و‌

را‌‌حووزه‌با‌نامتعادل‌ساختن‌اوضاع‌ارائه‌خدمات‌درمانی ‌روز‌بوه‌روز‌بور‌نارضوایتی‌موردا‌از‌ایون‌‌‌‌‌‌‌1390
در‌بخش‌بستری‌دولتی ‌در‌پی‌ایجاد‌شرایط‌خاص‌کشور‌‌ژهیو‌بهافزایش‌داد.‌نابسامان‌بودن‌حوزه‌درمان ‌

( ‌115 ‌114و‌پیامودهای‌آن‌در‌بخوش‌درموان‌ ‌‌‌‌1392ی‌مختلف‌اقتصادی‌در‌سوال‌‌ها‌میتحردر‌دوران‌
ی‌دولتوی‌‌هوا‌‌مارستانیب ‌که‌با‌درنظر‌داشتن‌جایگاه‌ها‌آنتشدید‌شد.‌شدت‌این‌مشکلات‌در‌کنار‌وسعت‌

کاملاً‌مشهود‌بود ‌فعالیت‌عادی‌و‌معمول‌بخش‌بزرگی‌‌ها‌آنکشور‌در‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌و‌بار‌مراجعه‌
اا‌سلامت‌را‌به‌صورت‌جدی‌مختل‌ساخت‌و‌وضوعیت‌آن‌را‌در‌شورایط‌کواملاً‌بحرانوی‌قورار‌داد.‌‌‌‌‌‌از‌نظ

وضعیت‌بحرانی‌نظاا‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌به‌ویژه‌در‌بخش‌دولتی‌از‌یک‌سوو‌و‌امنیتوی‌بوودن‌موضووع‌‌‌‌‌
حی‌ت مین‌سلامتی‌از‌سوی‌دیگر ‌اقداا‌عاجل‌برای‌ایجاد‌تغییراتی‌در‌این‌حوزه‌را‌ضروری‌ساخت‌و‌طرا

ی‌که‌به‌دور‌از‌هور‌گونوه‌فعالیوت‌‌‌‌ا‌برنامهی‌برای‌اصلاحات‌نظاا‌سلامت‌را‌مطالبه‌عمومی‌نمود.‌ا‌برنامه
 ‌به‌جای‌یافتن‌پاسخی‌ساده‌برای‌موضوعات‌پیچیده‌سلامت ‌پاسخگویی‌اساسی‌انهیگرا‌عوااو‌‌زده‌شتاب

اسوتناد‌بور‌شوواهد‌معتبور‌و‌‌‌‌‌‌به‌ت مین‌رفاه‌اجتماعی‌مردا‌را‌مدنظر‌قرار‌دهد‌و‌با‌تکیه‌بر‌خورد‌جمعوی‌و‌‌
‌ی‌غنی‌موجود‌از‌میان‌راهکارهای‌مختلف‌حل‌مس له ‌بهترین‌را‌انتخاب‌و‌عملیاتی‌نماید.ها‌تجربه

ی‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌کشور‌ایوران ‌‌گذار‌استیستحلیل‌فرایند‌در‌پاسخ‌به‌هدف‌دوا‌مطالعه ‌
این‌فراینود‌در‌‌‌رسد‌یم ‌به‌نظر‌ول‌سلامتی‌مربوط‌به‌فرایند‌تدوین‌سیاست‌طرح‌تحها‌افتهبا‌توجه‌به‌ی

ی‌موجود ‌حرکت‌در‌جهت‌اسناد‌بالادستی‌کشور ‌تحلیل‌موقعیوت‌‌الملل‌نیبسایه‌استفاده‌از‌شواهد‌ملی‌و‌
 SWOT: Strenghth, Weakness, Opportinaties, Threats‌ )و‌حمایت‌مدیران‌و‌مسؤولان‌ارشود‌‌‌نظر‌جلب

ی‌پیشنهادی ‌ها‌برنامهی‌لازا‌و‌نهایی‌کردن‌ها‌یکارشناسا‌سیاسی‌کشور ‌صرف‌وقت‌و‌زمان‌جهت‌انجا
ی‌مربوطه‌و‌برگزاری‌جلسوات‌مونظم ‌تهیوه‌و‌ارسوال‌‌‌‌‌ها‌کارگروهمشارکت‌دادن‌ذینفعان‌برنامه ‌تشکیل‌

ی‌ها‌حوزهو‌بلندمدت‌در‌‌مدت‌کوتاهی‌ها‌برنامهی‌اجرایی‌هر‌برنامه ‌نگاه‌همزمان‌به‌تنظیم‌ها‌دستورالعمل
آمده‌در‌حوزه‌خدمات‌درمانی‌دولتی‌‌وجود‌بهخدمات‌سلامت‌و‌اولویت‌مدیریت‌بحران‌‌دهنده‌ارائهمختلف‌

بوالا‌بوه‌‌‌"نبوده‌و‌مواردی‌مانند‌استفاده‌از‌رویکوردی‌‌‌آل‌دهیاانجاا‌شد.‌البته‌این‌فرایند‌به‌صورت‌کامل‌
زه‌بهداشت‌و‌ی ‌نادیده‌گرفتن‌برخی‌از‌ذینفعان‌و‌عدا‌توجه‌به‌لزوا‌هماهنگی‌دو‌حوزیر‌برنامهدر‌‌"پایین

طرح‌تحوول‌سولامت‌و‌‌‌‌رسد‌یم.‌اما‌در‌مجموع‌به‌نظر‌باشد‌یمدرمان‌از‌نقاط‌قابل‌اصلاح‌در‌این‌زمینه‌
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ی‌مناسبی‌برای‌پاسخ‌به‌نیاز‌آن‌زمان‌کشوور‌بوه‌اعموال‌تغییورات‌‌‌‌‌‌نهیگزی‌آن‌در‌حوزه‌درمان ‌ها‌برنامه
بواوجود‌‌‌ساختسلامت‌را‌مجبور‌‌گذاران‌استیسمثبت‌در‌نظاا‌سلامت‌بود.‌اوضاع‌متلاطم‌حوزه‌درمان ‌

در ‌اهمیت‌اقدامات‌زیربنایی‌ماننود‌اسوتقرار‌نظواا‌ارجواع‌و‌پزشوک‌خوانواده ‌عملیواتی‌کوردن‌نظواا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
و‌... ‌در‌گاا‌اول‌برای‌هرگونه‌اصلاح ‌وضعیت‌قفل‌شده‌و‌بحران‌زده‌درمان‌‌ها‌مهیبی ‌تجمیع‌بند‌سطح

ی‌بعدی‌ها‌گاابود‌کنترل‌نمایند‌تا‌بتوانند‌در‌را‌که‌حاصل‌انباشته‌شدن‌چندین‌ساله‌مشکلات‌این‌بخش‌
ی‌تدوین‌شده‌اصلاحاتی‌خود‌را‌ها‌برنامهپس‌از‌رفع‌بحران‌و‌آراا‌کردن‌وضعیت‌حوزه‌درمان ‌اقدامات‌و‌

عملیاتی‌کنند.‌توجه‌داشته‌باشیم‌اورژانسی‌بودن‌پاسخ‌به‌نیازهای‌درمانی‌و‌مخواطرات‌‌‌ها‌حوزهدر‌دیگر‌
مین‌و‌پاسخگویی‌آنها‌امری‌نیست‌که‌کسی‌ضرورت‌آن‌را‌بتواند‌در‌کشور‌موا‌‌امنیتی‌به‌تعویق‌افتادن‌ت 

ی‌مرتبط‌با‌نظاا‌سلامت‌ها‌حوزهکتمان‌کند.‌لازا‌به‌ذکر‌است‌با‌گذشت‌زمان‌از‌اجرای‌طرح ‌همگرایی‌
در‌خصوص‌اجرای‌این‌برنامه‌در‌کشور‌روند‌رو‌به‌افزایشی‌به‌خود‌گرفت؛‌بوه‌نحووی‌کوه‌بیشوتر‌افوراد‌‌‌‌‌‌

‌قبول‌این‌گزینه ‌در‌پی‌شناسایی‌راهکارهای‌تداوا‌طرح‌برآمدند.‌صاحبنظر‌با
ی‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درموان‌کشوور ‌چنود‌نکتوه‌‌‌‌‌گذار‌استیسی‌مربوط‌به‌ساختار‌ها‌افتهبا‌توجه‌به‌ی

ی‌گوذار‌‌استیسروشن‌شد.‌نخست‌آنکه‌شواهد‌حکایت‌از‌وجود‌یک‌ساختار‌رسمی‌و‌مشخد‌برای‌این‌
کار‌خوود‌را‌پوس‌از‌اخوذ‌‌‌‌‌1392ی‌تحول‌و‌سلامت‌از‌سال‌ها‌کارگروهب‌تحول‌سلامت‌داشت‌که‌در‌قال

ی‌مربووط‌بوه‌سوتاد‌کشووری‌‌‌‌‌گذار‌استیسمصوبه‌هی ت‌دولت‌آغاز‌کردند.‌نکته‌دوا‌در‌خصوص‌ساختار‌
ی‌تحول‌درنظر‌گرفته‌شد‌و‌قورار‌بوود‌بورای‌‌‌‌ها‌استیستحول‌بود.‌این‌ستاد‌مرکز‌اصلی‌و‌کانون‌تدوین‌

فکر‌نظاا‌سلامت ‌بدون‌نگرانی‌و‌دغدغه‌پیگیری‌امور‌اجرایی ‌شناسوایی‌و‌‌‌و‌اطلاع‌صاحبانتشکیل‌آن‌
صرفاً‌جهت‌فعالیت‌در‌قالب‌تدوین‌سیاست‌عضو‌این‌ستاد‌شوند.‌اما‌در‌عمل‌به‌دلیل‌محودودیت‌منوابع‌‌‌
انسانی‌تحقق‌کامل‌این‌امر‌اتفاق‌نیفتاد‌و‌افرادی‌که‌برای‌عضویت‌و‌فعالیت‌در‌ستاد‌پیشگفت‌انتخواب‌‌

ی‌پیودا‌‌گوذار‌‌استیسی‌اجرایی‌شده‌و‌کمتر‌فرصت‌فعالیت‌در‌زمینه‌ها‌تیفعالد ‌به‌ناچار‌درگیر‌شده‌بودن
‌کردند.

ی‌اجرای‌طرح‌تحوول‌سولامت‌در‌حووزه‌درموان‌ایوران ‌‌‌‌‌‌ها‌افتهدر‌خصوص‌اجرای‌سیاست ‌با‌توجه‌به‌ی
واحدهای‌درگیر‌رفته‌و‌هماهنگی‌بین‌‌کار‌به«‌بالا‌به‌پایین»گفت‌برای‌اجرای‌این‌طرح‌رویکرد‌‌توان‌یم

ی‌مربوطه ‌توسط‌ستادهای‌اجرایوی‌محیطوی‌انجواا‌‌‌‌ها‌دستورالعملاجرای‌برنامه‌پس‌از‌تصویب‌و‌ابلاس‌
و‌‌گور‌‌لیتسوه‌گردیده‌است.‌استفاده‌از‌این‌رویکرد‌اگر‌چوه‌بوه‌سوبب‌ماهیوت‌اجبواری‌آن ‌توا‌حودودی‌‌‌‌‌‌‌‌

یی‌از‌سووی‌‌هوا‌‌مقاوموت‌اجرای‌سیاست‌بود ‌اما‌به‌دلیل‌مشارکت‌پایین‌سطوح‌اجرایوی‌بوا‌‌‌‌دهنده‌عیتسر
ی‌مختلوف‌ارتبواطی‌‌‌ها‌راهصاحبان‌فرایندهای‌اصلی‌روبرو‌شد.‌لازا‌به‌ذکر‌است‌در‌مراحل‌اجرایی‌طرح‌

بیشوتر‌درنظور‌گرفتوه‌شود‌و‌توا‌‌‌‌‌‌‌نظور‌‌تبادلبرای‌انتقال‌نظرات‌و‌پیشنهادهای‌مجریان‌و‌امکان‌تعامل‌و‌
در‌حیطه‌نحوه‌اجرای‌سیاست ‌کمبوود‌‌حدودی‌مقاومت‌افراد‌مدیریت‌گردید.‌از‌دیگر‌نکات‌حائز‌اهمیت‌

ی‌اجرای‌سیاست‌بود.‌این‌مشکل‌سبب‌افزایش‌بار‌کواری‌‌ها‌یهماهنگمنابع‌انسانی‌متخصد‌در‌اجرا‌و‌
ی‌هوا‌‌حووزه‌منابع‌انسانی‌درگیر‌در‌اجرای‌طرح‌تحول‌سلامت‌شد‌و‌علاوه‌بر‌ایجاد‌نارضوایتی ‌بوا‌تعودد‌‌‌‌

نیز‌به‌دنبال‌داشت.‌نکتوه‌آخور‌در‌موورد‌اجورای‌‌‌‌‌مسؤولیت‌افراد‌درگیر ‌کاهش‌کیفیت‌اجرای‌سیاست‌را‌
.‌نیاز‌به‌اصلاح‌نظاا‌سلامت‌اگر‌چه‌توانست‌با‌کسب‌شود‌یمسیاست ‌به‌ضمانت‌اجرایی‌سیاست‌مربوط‌
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مصوباتی‌از‌دولت‌ضمنا‌آغاز‌کار‌را‌کسب‌نماید ‌ولی‌آنچه‌در‌مورد‌اجرای‌سیاست‌کمتر‌توجه‌شد‌تعبیوه‌‌
‌پشتوانه‌اجرایی‌سیاست‌بود.و‌راهکارهایی‌برای‌کسب‌‌ها‌زایمکان

ی‌شده‌برای‌پایش‌و‌ارزیابی‌طرح‌تحوول‌سولامت‌در‌‌‌نیب‌شیپهمچنین‌در‌خصوص‌سازوکارهای‌‌ها‌افتهی
ی‌موردنیاز‌پایش‌و‌ارزیابی‌طرح‌تحول‌توجه‌ها‌زایمکانبه‌تعبیه‌‌گذار‌استیسحوزه‌درمان‌نشان‌داد‌اگرچه‌

وجود‌داشته‌است.‌نخست‌آنکه‌برای‌پایش‌و‌‌ها‌زایانمکی‌این‌نیب‌شیپداشته ‌اما‌چند‌نکته‌قابل‌ت مل‌در‌
ی‌ارزیوابی‌کوافی‌‌‌ها‌ستیل‌چکارزیابی‌جامع‌چنین‌طرحی ‌تنها‌درنظر‌داشتن‌ساختارهای‌نظارتی‌و‌تهیه‌

 ‌بوه‌نظور‌‌‌رود‌یمو‌‌شمار‌بهنیست.‌از‌آنجا‌که‌طرح‌تحول‌سلامت‌یکی‌از‌اصلاحات‌بزر ‌سلامت‌کشور‌
( ‌لازا‌بود‌هنگاا‌تدوین‌طرح‌و‌قبل‌از‌اجرای‌آن ‌چارچوب‌پایش‌116با‌توجه‌به‌متون‌موجود‌ ‌رسد‌یم

ی‌پایش‌و‌ارزیابی ‌فهرست‌نشانگرهای‌ها‌طهیحو‌ارزیابی‌اجرای‌طرح‌مشخد‌شود.‌چارچوبی‌که‌در‌آن‌
و‌نحووه‌اسوتفاده‌از‌نتوایج‌‌‌‌‌هوا‌‌کننوده‌‌یابیو‌ارز ‌هوا‌‌دادهی‌آور‌جمعی‌ها‌روشارزیابی‌در‌هر‌حیطه ‌منابع‌و‌

د‌شود.‌بدون‌شک‌با‌طراحی‌و‌استفاده‌از‌چنوین‌چوارچوبی‌بورای‌پوایش‌و‌ارزیوابی‌در‌‌‌‌‌‌مشخ‌ها‌یابیارز
.‌لازا‌شود‌‌یمدر‌زمان‌مناسب‌فراهم‌‌ها‌انحرافسطوح‌ملی‌و‌استانی ‌امکان‌سنجش‌وضعیت‌و‌شناسایی‌

به‌ذکر‌است‌نیاز‌به‌وجود‌چنین‌چارچوبی‌اندکی‌پس‌از‌اجرایی‌شدن‌طرح‌احساس‌شود‌و‌تولاش‌بورای‌‌‌‌
ر‌دستورکار‌ستاد‌طرح‌تحول‌قرار‌گرفوت‌و‌نهایتواً‌مقورر‌شود‌مسوؤولیت‌طراحوی‌و‌تودوین‌‌‌‌‌‌‌‌تدوین‌آن‌د

یی‌برای‌پایش‌و‌ارزیابی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌به‌یوک‌سوازمان‌علموی‌محوول‌‌‌‌‌ها‌زایمکان
گردد.‌دوا‌آنکه‌برای‌پایش‌و‌ارزیابی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان ‌تو مین‌منوابع‌انسوانی‌کوافی ‌‌‌‌‌

ی‌طورح‌‌گذار‌استیسمتخصد‌دیده‌نشد.‌پیشتر‌نیز‌اشاره‌شد‌کمبود‌منابع‌انسانی‌مراحل‌قبلی‌‌مجرب‌و
قرار‌داد.‌در‌این‌مرحله‌نیز‌نبود‌منابع‌کافی‌انسانی ‌که‌بتوانود‌صورفاً‌بوه‌وظیفوه‌ارزیوابی‌‌‌‌‌‌‌الشعاع‌تحترا‌

حی‌لازا‌را‌سیاست‌پرداخته‌و‌با‌تحلیل‌وضعیت‌موجود‌و‌فاصله‌آن‌با‌وضوعیت‌مطلووب ‌اقودامات‌اصولا‌‌‌‌
تعیین‌نماید ‌مشهود‌بود‌و‌همین‌موضوع‌ارزیابی‌مطلوب‌سیاست‌را‌مت ثر‌ساخت.‌به‌نحوی‌کوه‌جلسوات‌‌‌

و‌یا‌به‌دلیل‌عدا‌حضور‌افراد‌‌شد‌ینمبرای‌پایش‌و‌ارزیابی‌طرح‌عملاً‌تشکیل‌‌شده‌ینیب‌شیپی‌ها‌تهیکم
ن‌نکته‌در‌مورد‌ارزشیابی‌سیاست‌کلیدی‌و‌مشغله‌کاری‌زیاد‌آنها ‌کیفیت‌لازا‌را‌نداشت.‌سومین‌و‌آخری

ی‌ا‌گونوه‌‌بوه‌ی‌پایش‌و‌ارزیابی‌طورح‌تحوول‌سولامت‌‌‌‌ها‌زایمکانبه‌این‌موضوع‌اختصاص‌دارد‌که‌بیشتر‌
طراحی‌شده‌که‌نتیجه‌ارزیابی‌تنها‌به‌تحلیل‌وضعیت‌عملکردی‌نظاا‌سلامت‌پس‌از‌اجرای‌طرح‌منجور‌‌

کوارایی‌و‌‌-اثربخشی ‌هزینوه‌-نهیهزی‌ها‌لیحلتی‌مربوط‌به‌ها‌یابیارزشد‌و‌کمتر‌مکانیزمی‌برای‌انجاا‌
ی‌موضوعی‌است‌که‌از‌سوی‌ا‌سهیمقای‌ها‌یابیارز‌گونه‌نیافرصت‌اختصاص‌داده‌شد.‌جای‌خالی‌-هزینه

‌بسیاری‌صاحبنظران‌سلامت‌ت یید‌شد.
ی‌تحول‌سولامت‌در‌بخوش‌درموان‌کشوور‌‌‌‌‌گذار‌استیستحلیل‌محتوای‌در‌پاسخ‌به‌هدف‌سوا‌مطالعه ‌

ی‌مختلف‌طرح‌تحول‌سلامت‌کشور‌در‌حوزه‌درمان ‌ها‌برنامهبا‌توجه‌به‌اهداف‌نشان‌داد‌‌ها‌افته ‌یایران
ح‌را‌مشوتمل‌بور‌‌‌ایون‌طور‌‌‌تووان‌‌یمو‌هدف‌اصلی‌بیشتر‌مداخلات ‌حفاظت‌مالی‌بوود.‌از‌منظوری‌دیگور‌‌‌‌

یی‌دانست‌که‌بیشتر‌مشارکت‌مالی‌عادلانه‌و‌بهبود‌سلامتی‌درکشور‌را‌هدف‌بلندمدت‌خود‌قرار‌ها‌برنامه
خود‌در‌نظور‌گرفتوه‌‌‌‌مدت‌کوتاهده‌و‌ارتقا‌کیفیت‌خدمات‌و‌بهبود‌دسترسی‌و‌پوشش‌را‌در‌قالب‌اهداف‌دا

‌است.



 

 

 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ی‌پاسخگویی‌بند‌تیاولوو‌شواهد‌در‌دسترس ‌‌ها‌تجربهدر‌خصوص‌محتوای‌سیاست‌نیز‌اگرچه‌بر‌مبنای‌
یی‌برای‌اصولاح‌‌ها‌برنامهبه‌نیازهای‌نامحدود‌جامعه‌و‌ضرورت‌واکنش‌مناسب‌به‌وضعیت‌نظاا‌درمانی ‌

این‌نظاا‌شناسایی‌و‌در‌طرح‌تحول‌سلامت‌گنجانده‌شد ‌اما‌این‌در‌محتوا‌کمبودهایی‌وجود‌داشت‌کوه‌‌
برخی‌از‌آنها‌ناشی‌از‌شتابزدگی‌در‌تدوین‌طرح‌بود‌و‌برخی‌دیگر‌در‌حین‌اجرای‌طرح‌خود‌را‌نشان‌داد‌و‌

ی‌که‌در‌محتوای‌طرح‌تحول‌سولامت‌‌ی‌در‌خصوص‌آنها‌اندیشید.‌اهم‌مواردشیاند‌چارهلازا‌است‌برای‌
 کمتر‌دیده‌شد ‌عبارت‌بودند‌از:

 جلب‌تعهد ‌مشارکت‌و‌همکاری‌بازیگران‌و‌ذینفعان‌مختلوف‌ارائوه‌خودمات‌سولامت‌در‌طورح‌‌‌‌‌‌
‌تحول‌سلامت؛

 تولید‌و‌استفاده‌از‌شواهد‌معتبر‌و‌علمی‌در‌طرح‌تحول‌سلامت؛ 

 هدفمند‌نمودن‌مسیر‌حمایت‌از‌اقشار‌محروا‌جامعه؛ 

 مداخلات‌مختلف‌طرح‌تحول‌سلامت؛‌جانبه‌همهو‌ارزیابی‌پایش‌ 

 ی‌ارائوه‌خودمات‌سولامت‌ بوه‌ویوژه‌درموان‌‌‌‌‌‌‌هوا‌‌حووزه‌تدوین‌قوانین‌و‌مقررات‌کافی‌در‌برخی‌
 سرپایی(؛

 پایداری‌منابع‌مالی‌و‌انسانی‌موردنیاز‌اجرای‌طرح؛ 

 طراحی‌بسته‌خدمات؛ 

 ؛ها‌تیاولوهزینه‌کردن‌منابع‌با‌توجه‌به‌نیازها‌و‌ 

 ی‌مناسب‌جبران‌خدمات؛اه‌وهیش 

 ‌ ی‌درست‌و‌به‌موقع‌اطلاعات؛ده‌گزارشو‌‌ها‌دادهی‌و‌تحلیل‌آور‌جمعنظاا‌ثبت 

 استفاده‌از‌توان‌بخش‌غیردولتی‌در‌ارائه‌خدمات‌سلامت؛ 

 ی‌منابع‌انسانی‌موردنیاز؛ساز‌تیظرف 

 ی‌خدمات‌در‌کشور؛بند‌سطح 

 ترویج‌استفاده‌از‌راهنماهای‌بالینی؛ 

 و‌گیرندگان‌خدمات‌سلامت؛‌دهندگان‌ارائهمدیریت‌رفتار‌ 

 ی‌منابع؛ور‌بهرهو‌‌ها‌نهیهزکنترل‌ 

‌
ی‌تحوول‌سولامت‌در‌بخوش‌‌‌‌گذار‌استیستحلیل‌وضعیت‌شواهد‌برای‌در‌پاسخ‌به‌هدف‌چهارا‌مطالعه ‌

ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌درمان ‌اگر‌چوه‌‌گذار‌استیسنشان‌داد‌تولید‌شواهد‌در‌‌ها‌افته ‌یدرمان‌کشور‌ایران
ی‌برخوردار‌بوده‌و‌حکایت‌از‌تر‌مناسبی‌قبلی‌اصلاحات‌سلامت‌کشور ‌از‌وضعیت‌ها‌بهتجردر‌مقایسه‌با‌

به‌اهمیت‌تولید‌این‌شواهد‌داشته ‌ولی‌همچنان‌کمبودهوایی‌در‌ایون‌زمینوه‌مشواهده‌‌‌‌‌‌گذار‌استیستوجه‌
هموه‌‌از‌نوع‌شواهد‌معتبر‌پژوهشی ‌به‌طور‌یکسان‌و‌متعوادل‌در‌‌‌ژهیو‌به.‌اول‌آنکه ‌تولید‌شواهد ‌شود‌یم

ی‌طرح‌صورت‌نگرفته‌و‌حتی‌در‌برخی‌از‌مراحل ‌علیورغم‌اهمیوت‌فراوانوی‌کوه‌در‌‌‌‌‌گذار‌استیسمراحل‌
ی‌و‌چرایی‌انتخواب‌موداخلات‌‌‌بند‌تیاولوی‌دارند ‌تولید‌شواهد‌مغفول‌مانده‌است.‌چگونگی‌گذار‌استیس

موت‌آنهوا‌و‌‌‌لازا‌برای‌اعمال‌اصلاحات‌نظاا‌سلامت ‌نحوه‌مشوارکت‌بوازیگران‌و‌غلبوه‌بور‌موانوع‌مقاو‌‌‌‌‌
ی‌هوا‌‌تیمحودود‌بوه‌دلیول‌‌‌‌رسد‌یمی‌اقتصادی‌طرح‌از‌جمله‌موضوعات‌مهمی‌بود‌که‌به‌نظر‌ها‌یابیارز
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 ‌شواهد‌معتبر‌و‌کافی‌علمی‌برای‌آن‌تهیه‌نگردید.‌دوا‌اینکه ‌متاسفانه‌به‌دلیول‌محودودیت‌‌‌گذار‌استیس
و‌کشووری‌تحوت‌تو ثیر‌قورار‌‌‌‌‌‌منابع‌پژوهشی‌و‌در‌برخی‌مواقع‌فشار‌زمانی ‌تولید‌شواهد‌قوی ‌قابل‌اتکا

 ی‌را‌موجب‌شده‌است.ریگ‌میتصمگرفته‌و‌تولید‌ناکافی‌شواهد‌برای‌

ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌حوزه‌درمان‌کشور‌که‌از‌سوی‌گذار‌استیسیکی‌از‌نکات‌برجسته‌و‌قابل‌توجه‌در‌
ی‌ریگ‌میتصمبسیاری‌از‌افراد‌و‌صاحبنظران‌اعلاا‌گردید ‌موضوع‌استفاده‌مداوا‌از‌این‌شواهد‌برای‌انجاا‌

از‌این‌شواهد‌شناسایی‌شد.‌نیاز‌بوه‌‌‌آل‌دهیایی‌نیز‌در‌استفاده‌کامل‌و‌ها‌چالشی‌بود.‌البته‌گذار‌استیسو‌
و‌مطالبات‌جامعه‌و‌مسؤولان ‌قابل‌اعتماد‌و‌اتکوا‌نبوودن‌‌‌‌ها‌درخواستبه‌‌مدت‌کوتاهپاسخگویی‌سریع‌و‌

و‌‌موقوع‌‌بوه‌ی ‌در‌دسوترس‌نبوودن‌‌‌شیدان‌مصلحتی‌سیاسی‌و‌ارزشی ‌ها‌دگاهیدبرخی‌از‌شواهد ‌رجحان‌
 بودند.‌ها‌چالشیی‌از‌این‌ها‌نمونه‌گذار‌استیسبرخی‌شواهد‌و‌انتقال‌نارسای‌پیاا‌شواهد‌به‌‌روز‌به

تحلیل‌جایگاه ‌نقش‌و‌ارتباطات‌ذینفعان‌کلیدی‌مرتبط‌با‌تحول‌سلامت‌در‌پاسخ‌به‌هدف‌پنجم‌مطالعه ‌
ی‌طرح‌تحوول‌سولامت‌‌‌گذار‌استیسر‌خصوص‌ذینفعان‌ ‌با‌توجه‌به‌آنچه‌ددر‌بخش‌درمان‌کشور‌ایران

ی‌ایون‌طورح‌تولاش‌گردیود‌‌‌‌‌گوذار‌‌اسوت‌یسگفت‌در‌‌توان‌یمی‌آنها‌بیان‌شد ‌ها‌یژگیودرمان‌و‌نقش‌و‌
ی ‌فراتور‌‌بخش‌نیبفراهم‌شود‌و‌همکاری‌درون‌و‌‌المقدور‌یحتمشارکت‌و‌همکاری‌بازیگران‌اصلی‌برنامه‌
‌گونه‌آنر‌عرصه‌عمل‌اجرایی‌گردد.‌اما‌بازیگران‌طرح‌تحول ‌از‌آنچه‌در‌قوانین‌بالادستی‌تکلیف‌شده ‌د

و‌آن‌اندازه‌که‌برای‌توفیق‌در‌اجرای‌یک‌برنامه‌اصلاحاتی‌باید‌وارد‌عرصه‌عمل‌شووند ‌بوه‌بوازی‌وارد‌‌‌‌
‌نیتور‌‌مهوم‌یی‌از‌سوی‌آنها‌شد.‌ها‌مقاومتنشدند‌و‌همین‌امر‌منجر‌به‌تعهد‌ناکافی‌آنها‌و‌در‌نتیجه‌بروز‌

پایه‌سلامت‌و‌‌گر‌مهیبی‌ها‌سازمانخدمات‌سلامت‌بخش‌دولتی‌و‌غیردولتی ‌‌دهندگان‌ارائهاین‌بازیگران ‌
ی‌تخصصی‌و‌صنفی‌بودند‌که‌متاسفانه‌جلب‌حمایت‌و‌همراهی‌آنها‌بوه‌انودازه‌کوافی‌صوورت‌‌‌‌‌ها‌انجمن

ی‌ابزار‌شده‌از‌سوی‌آنها ‌علاوه‌بر‌کاهش‌سرعت‌پیشرفت‌طرح ‌پایوداری‌و‌توداوا‌‌‌ها‌مخالفتنگرفت‌و‌
ی‌مشارکت‌و‌تعهود‌ناکوافی‌ایون‌گوروه‌از‌ذینفعوان‌و‌شناسوایی‌‌‌‌‌‌‌ابی‌شهیررای‌طرح‌را‌نیز‌مت ثر‌ساخت.‌اج

راهکارهای‌عملیاتی‌افزایش‌میزان‌درگیری‌آنها‌از‌موضوعاتی‌است‌که‌نیاز‌به‌مطالعوه‌و‌بررسوی‌بیشوتر‌‌‌‌
 دارد.

تحقوق‌اهوداف‌‌‌‌تعیین‌ت ثیر‌سیاست‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درموان‌بور‌‌در‌پاسخ‌به‌هدف‌ششم‌مطالعه ‌
اقودامات‌‌ گفوت‌‌تووان‌‌یمو‌، ی‌انجاا‌شدهها‌یابیارز ‌با‌توجه‌به‌پوشش‌همگانی‌خدمات‌سلامت‌در‌ایران

انجاا‌شده‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌در‌بعد‌حفاظت‌مالی‌تا‌حدودی‌موفق‌عمل‌کرده‌است ‌اما‌
ت‌سولامت‌نیوز‌اقودامات‌‌‌‌همچنان‌تا‌تحقق‌کامل‌اهداف‌این‌بعد‌فاصله‌وجود‌دارد.‌در‌بعد‌پوشش‌خدما

ی‌نیازمند‌مناسوب‌بووده ‌ولوی‌‌‌‌ها‌گروهصورت‌گرفته‌در‌حوزه‌درمان‌برای‌فراهم‌آوردن‌امکان‌دسترسی‌
همچنان‌نیازمند‌تلاش‌برای‌دستیابی‌به‌پوشش‌موثر‌خدمات‌وجود‌دارد.‌در‌کنار‌این‌دستاوردهای‌مثبت ‌

ع ‌نارضوایتی‌منوابع‌انسوانی‌سولامت ‌‌‌‌‌ی‌تو مین‌پایودار‌منواب‌‌‌هوا‌‌نهیزمبرخی‌پیامدهای‌نامطلوب‌طرح‌در‌
ی‌سولامت‌نیوز‌‌‌هوا‌‌نوه‌یهز‌هیو‌رو‌یبو‌ارائه‌خودمت‌و‌افوزایش‌‌‌‌گانه‌سهناهماهنگی‌در‌ارائه‌خدمات‌سطوح‌

‌شناسایی‌شدند.
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  بحث و تفسیر

ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌گذار‌استیسی‌در‌ا‌نهیزمیافته‌مطالعه‌حاضر‌گویای‌ت ثیرگذاری‌شرایط‌نخستین 

ی‌اصلاحاتی‌مختلف‌کشورها‌در‌جهوت‌‌ها‌برنامهی‌گذار‌استیسمهم‌زمینه‌در‌‌در‌حوزه‌درمان ‌بود.‌نقش
تقویت‌نظاا‌سلامت‌و‌تحقق‌دستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌در‌مطالعات‌قبلی‌نیز‌تایید‌شده‌است‌و‌

ی‌اصولاحات‌سولامت‌را‌متو ثر‌‌‌‌گذار‌استیس‌تواند‌یمکه‌در‌بعد‌زمینه ‌‌اند‌کردهعوامل‌متفاوتی‌را‌معرفی‌
ی‌در‌حووزه‌‌ا‌نهیزم(.‌در‌مطالعه‌حاضر‌دو‌دسته‌عوامل‌کلان‌و‌خرد‌به‌عنوان‌عوامل‌ت ثیرگذار‌117سازد‌ 

ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌شناسایی‌شد.‌در‌گروه‌عوامل‌کولان ‌محویط‌قوانونی‌‌‌‌گذار‌استیس
دو‌ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حووزه‌درموان‌‌‌گذار‌استیسیکی‌از‌عوامل‌شناسایی‌شده‌بود‌که‌ت ثیر‌آن‌بر‌

جنبه‌داشت.‌جنبه‌اول‌بر‌بستر‌قانونی‌لازا‌برای‌اصلاح‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌اشاره‌داشت.‌با‌توجه‌بوه‌‌
ی‌کلی‌سلامت‌و‌برنامه‌پنجم‌توسوعه‌کشوور(‌‌‌ها‌استیسمحتوای‌قوانین‌بالادستی‌کشور‌ به‌ویژه‌برنامه‌

( ‌بوه‌‌24ده‌اسوت‌ ‌در‌مواد‌و‌لوایح‌قانونی‌منعکس‌شو‌‌پررنگبخش‌سلامت‌به‌صورت‌‌دهد‌یمکه‌نشان‌
ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌فوراهم‌بووده‌اسوت.‌اهمیوت‌‌‌‌‌گذار‌استیسزمینه‌قانونی‌مناسبی‌برای‌‌رسد‌یمنظر‌

فراهم‌بودن‌بستر‌قانونی‌برای‌تدوین‌و‌اجرای‌موفق‌و‌پایدار‌یک‌سیاست‌سلامت‌موضووعی‌اسوت‌کوه‌‌‌‌
که‌در‌متون‌مربوط‌به‌‌ونهگ‌همان(‌و‌118 ‌49 ‌43 ‌35 ‌24دارند‌ ‌نظر‌توافقمطالعات‌گذشته‌بر‌روی‌آن‌

و‌‌هوا‌‌اسوت‌یسی‌کشورها‌آمده‌است ‌در‌توالی‌و‌ترتیب‌منطقوی‌‌ا‌توسعهی‌ها‌یگذار‌استیسی‌و‌زیر‌برنامه
یی‌که‌از‌ها‌یگذار‌استیسی‌سلامت‌و‌به‌ویژه‌گذار‌استیساهداف‌یک‌کشور‌برای‌توسعه‌پایدار ‌هر‌گونه‌

ی‌قانونی‌تودوین‌شوده‌بورای‌حرکوت‌یوک‌‌‌‌‌‌ها‌بچارچوخارج‌از‌‌تواند‌ینمنوع‌اصلاح‌نظاا‌سلامت‌باشد ‌
ی‌طرح‌تحوول‌سولامت‌در‌حووزه‌‌‌‌گذار‌استیس(.‌جنبه‌دوا‌تاثیرگذاری‌محیط‌قانونی‌بر‌119کشور‌باشد‌ 

درمان‌به‌جامه‌عمل‌نپوشیدن‌تکالیف‌تعیین‌شده‌قانونی‌مرتبط‌با‌اصلاح‌نظاا‌سلامت‌در‌حووزه‌درموان‌‌‌
 ‌100 ‌92 ‌91 ‌13 ‌11مت‌حکایوت‌از‌آن‌داشوت‌ ‌‌ی‌تحلیل‌وضعیت‌نظاا‌سولا‌ها‌گزارشمربوط‌بود‌که‌

ی‌بود‌که‌گویای‌ت ثیرگذاری‌فضوای‌سیاسوی‌‌‌ا‌نهیزم(.‌عوامل‌سیاسی‌از‌دیگر‌عوامل‌شناسایی‌شده‌101
ی‌طورح‌تحوول‌‌‌گوذار‌‌استیسحاکم‌بر‌کشور‌و‌نیز‌خواست‌و‌استقبال‌رهبران‌و‌مدیران‌سیاسی‌کشور‌بر‌

ی‌هوا‌‌برناموه‌ی‌هوا‌‌یگوذار‌‌اسوت‌یسیط‌سیاسی‌بشدت‌بر‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌بود.‌این‌موضوع‌که‌مح
ی‌انجاا‌اصلاحات‌سلامت‌کشورهای‌مختلف‌گوزارش‌‌ها‌تجربهاصلاحاتی‌سلامت‌هر‌کشور‌اثر‌دارد ‌در‌

عوواملی‌‌‌نیتر‌یاصلاین‌گروه‌از‌عوامل‌یکی‌از‌‌رسد‌یم(.‌به‌نظر‌50 ‌49 ‌43 ‌35 ‌29عنوان‌شده‌است‌ 
‌ها‌آنی‌سلامت‌را‌مت ثر‌سازد ‌بلکه‌پایداری‌و‌استمرار‌ها‌استیسجرای‌تدوین‌و‌ا‌تواند‌یم‌تنها‌نهباشد‌که‌

قرار‌دهد.‌عوامل‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌سومین‌دسوته‌از‌عوامول‌شناسوایی‌شوده‌بوود.‌‌‌‌‌‌‌الشعاع‌تحترا‌نیز‌
ی‌مطالعه‌نشان‌داد‌از‌آنجا‌که‌تحول‌سلامت‌تنها‌یک‌موضوع‌مرتبط‌با‌نظاا‌سولامت‌نیسوت‌و‌‌‌ها‌افتهی

ی‌آن‌نیز‌مت ثر‌از‌شرایط‌گذار‌استیسف‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌جامعه‌بر‌آن‌ت ثیرگذار‌است ‌متغیرهای‌مختل
با‌نامناسب‌شدن‌شرایط‌اقتصوادی‌و‌اجتمواعی‌کشوور ‌‌‌‌‌که‌ینحو.‌به‌باشد‌یماجتماعی‌و‌اقتصادی‌کشور‌

و‌‌رسود‌‌یمارائه‌خدمات‌درمانی‌در‌کشور‌بشدت‌دچار‌اختلال‌شده‌و‌به‌نوعی‌ناکامی‌در‌عملکرد‌مطلوب‌
.‌سپس‌با‌بهتر‌شدن‌اوضاع‌وشورایط‌اقتصوادی‌و‌اجتمواعی ‌‌‌‌سازد‌یماقداا‌برای‌ایجاد‌اصلاح‌را‌ضروری‌

.‌تاثیرگذاری‌شرایط‌اقتصادی‌و‌ردیگ‌یمتدوین‌و‌اجرای‌طرحی‌برای‌تغییر‌نطاا‌سلامت‌در‌دستورکار‌قرار‌
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مستند‌شده‌است.‌این‌ی‌منتشره‌ها‌گزارشی‌تحولات‌سلامت‌در‌بسیاری‌از‌ها‌یگذار‌استیساجتماعی‌بر‌
ی‌با‌آغاز‌و‌یا‌دار‌یمعنتغییرات‌اقتصادی‌و‌به‌دنبال‌آن‌اجتماعی‌کشورها ‌به‌طور‌‌دهد‌یمنشان‌‌ها‌گزارش

(.‌دسته‌آخور‌‌121 ‌120ی‌مهم‌اصلاحی‌نظاا‌سلامت‌همراه‌بوده‌است‌ ها‌استیسپایان‌تدوین‌و‌اجرای‌
ی‌بوود.‌‌المللو‌‌نیبو‌ر‌حوزه‌درموان ‌عوامول‌‌‌ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌دگذار‌استیسعوامل‌کلان‌ت ثیرگذار‌بر‌

ی‌تدوین‌شد‌و‌الملل‌نیبی‌که‌توسط‌نهادهای‌حاکمیتی‌الملل‌نیبی‌مطالعه‌حاضر ‌تعهدات‌ها‌افتهبراساس‌ی
ی‌طورح‌تحوول‌‌‌گوذار‌‌اسوت‌یسپایبندی‌به‌آنها‌در‌زمره‌تعهدات‌کشورها‌قرار‌گرفت ‌اثرات‌چشمگیری‌بر‌

 ‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌و‌اهداف‌ها‌استیست‌در‌همه‌سلامت‌داشت.‌راهبرد‌سلامت‌برای‌همه ‌سلام
ی‌بودنود.‌نقوش‌کلیودی‌ایون‌گوروه‌از‌عوامول‌در‌‌‌‌‌‌‌المللو‌‌نیبو‌یی‌از‌ایون‌تعهودات‌‌‌هوا‌‌نمونوه‌توسعه‌پایدار‌

(.‌در‌گروه‌عوامول‌‌123 ‌122ی‌قبلی‌آمده‌است‌ ها‌پژوهشی‌اصلاحات‌سلامت‌نیز‌در‌ها‌یگذار‌استیس
ی‌مطالعوه‌نشوان‌از‌‌‌هوا‌‌افتوه‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درموان ‌ی‌ی‌طرح‌گذار‌استیسی‌مؤثر‌بر‌ا‌نهیزمخرد‌

ی‌نظواا‌سولامت ‌نقوش‌‌‌‌هوا‌‌ضوعف‌و‌‌هوا‌‌قووت‌ی‌از‌عواملی‌را‌داشت‌که‌در‌شکل‌ا‌مجموعهت ثیرگذاری‌
‌هوا‌‌بازدارندهو‌‌ها‌شبرندهیپی‌طرح‌تحول‌داشتند.‌توجه‌به‌ت ثیر‌این‌گذار‌استیسپیشبرنده‌و‌بازدارنده‌را‌در‌

سولامت‌‌‌زانیو‌ر‌برناموه‌و‌‌گوذاران‌‌استیسی‌است‌که‌ا‌هیتوص‌نیتر‌متداولمت ‌ی‌سلاها‌یگذار‌استیسدر‌
.‌بوه‌گفتوه‌ایون‌‌‌‌کننود‌‌یمو‌برای‌توفیق‌تدوین‌موفق‌یک‌سیاست‌و‌یا‌برنامه‌کولان‌اصولاحی‌از‌آن‌یواد‌‌‌‌

بدون‌درنظر‌گرفتن‌و‌انجاا‌یک‌تحلیل‌وضوعیت‌‌‌تواند‌ینمی‌اصلاحات‌سلامت‌گذار‌استیسصاحبنظران‌
‌(.124طلوب‌برسد‌ جامع ‌به‌سرانجاا‌م

ی‌طرح‌تحول‌سولامت‌در‌حووزه‌‌‌گذار‌استیسگفت‌زمینه‌نقش‌مهمی‌در‌‌توان‌یمبراساس‌آنچه‌گذشت ‌
ی‌صورت‌گرفته‌است.‌لذا‌از‌آنجوا‌‌ا‌نهیزمی‌در‌سایه‌توجه‌به‌عوامل‌گذار‌استیسدرمان‌داشته‌است‌و‌این‌

( ‌126 ‌125ی‌سولامت‌دارد‌ ‌ارگوذ‌‌اسوت‌یسکه‌شواهد‌موجود‌نیز‌حکایت‌از‌ت ثیرگذاری‌زمینه‌بر‌هر‌نوع‌
ی‌دقیق‌و‌ها‌لیتحلو‌‌ها‌یابیارزی‌بعدی‌مرتبط‌با‌تحول‌سلامت‌نیز ‌ها‌یگذار‌استیسدر‌‌شود‌یمپیشنهاد‌

 ‌ها‌چالش ‌ها‌فرصتمتناوبی‌از‌وضعیت‌نظاا‌سلامت‌در‌دو‌بعد‌خارجی‌و‌داخلی‌انجاا‌گیرد‌و‌فهرستی‌از‌
مت‌شناسایی‌و‌با‌آگاهی‌از‌نحوه‌و‌میزان‌ت ثیرات‌آنهوا‌و‌‌و‌نقاط‌قابل‌اصلاح‌مربوط‌به‌نظاا‌سلا‌ها‌قوت

ی‌انجاا‌گیرد.‌جریان‌مشکل‌حوزه‌درمان‌و‌جریان‌سیاست‌اصلاح‌گذار‌استیسی‌روندهای‌آینده ‌نیب‌شیپ
قبل‌شکل‌گرفته‌بودند‌و‌اثرات‌متقابلی‌بر‌هم‌داشتند.‌این‌دو‌جریان‌با‌گذر‌زمان‌‌ها‌مدتنظاا‌سلامت‌از‌

ات‌تقویت‌جریان‌سیاسی‌را‌نیز‌رقم‌زدند.‌اما‌جریان‌سیاسی‌نیز‌که‌با‌روی‌کار‌آمدن‌تقویت‌شدند‌و‌موجب
دولت‌جدید‌قوت‌زیادی‌یافته‌بود‌خود‌باعث‌تقویت‌جریان‌سیاست‌گردید.‌در‌این‌میان‌نقوش‌بوازیگران‌‌‌

کشوری‌و‌اولویوت‌‌‌گذاران‌استیسسیاست‌و‌به‌ویژه‌شخد‌وزیر‌بهداشت‌و‌تیم‌همراه‌وی‌در‌جلب‌نظر‌
گرفتن‌ایده‌اصلاح‌نظاا‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌نباید‌دور‌از‌نظر‌بماند.‌ذکر‌این‌مورد‌نیوز‌ضوروری‌‌‌‌قرار

ی‌گوذار‌‌استیساست‌که‌همه‌آنچه‌این‌بازیگران‌برای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌نظر‌داشتند ‌در‌دستور‌کار‌
ی‌بند‌تیاولو‌رسد‌یمی‌اصلاحاتی‌حوزه‌بهداشت‌بود‌که‌به‌نظر‌ها‌استیسقرار‌نگرفت.‌از‌جمله‌این‌موارد‌

دستورکارهای‌پیشنهادی‌براساس‌معیارهای‌ضرورت‌حل‌مشکل ‌ملاحظوات‌تو مین‌منوابع‌موالی‌و‌نیوز‌‌‌‌‌‌
ی‌اصلاحاتی‌در‌مراحل‌ها‌دهیافراهم‌بودن‌مقدمات‌تدوین‌برنامه‌دلیل‌به‌عقب‌افتادن‌و‌یا‌حذف‌برخی‌از‌

‌اولیه‌دستورگذاری‌سیاست‌طرح‌تحول‌سلامت‌بود.
‌
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ی‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درموان‌را‌‌گذار‌استیسی‌مختلف‌فرایند‌ها‌جنبهاضر ‌مطالعه‌حدوم  یافته

 ‌وقوع‌سه‌جریان‌مشخد‌و‌در‌عین‌حال‌ت ثیرگذار‌بر‌یکدیگر ‌دستورکار‌افتهمتمایز‌نمود.‌براساس‌این‌ی
قرار‌گرفتن‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌را‌رقم‌زد.‌جریان‌مشکل‌حوزه‌درمان‌و‌جریان‌سیاسوت‌‌

قبل‌شکل‌گرفته‌بودند‌و‌اثرات‌متقابلی‌بر‌هم‌داشتند.‌این‌دو‌جریوان‌بوا‌‌‌‌ها‌مدتنظاا‌سلامت‌از‌‌اصلاح
ی‌را‌در‌حوزه‌خدمات‌درمانی‌کشور‌ نارضایتی‌شودید‌موردا‌از‌‌‌ا‌برجستهگذر‌زمان‌تقویت‌شدند‌و‌اتفاقات‌

قات ‌ضرورت‌تغییر‌ی‌که‌با‌بروز‌این‌اتفانحو‌بهخدمات‌درمانی‌ارائه‌شده‌توسط‌بخش‌دولتی(‌سبب‌شدند ‌
نظاا‌سلامت‌و‌ایده‌اصلاح‌آن‌شکل‌گرفت.‌اما‌از‌آنجا‌که‌هنوز‌حمایت‌سیاسی‌جلب‌نشده‌بود ‌این‌ایده‌
وارد‌دستور‌کار‌نشد.‌دو‌جریان‌پیشگفت‌به‌مرور ‌جریان‌سیاسی‌را‌قوت‌بخشید‌و‌سرانجاا‌بوا‌روی‌کوار‌‌‌

در‌بواز‌شودن‌پنجوره‌فرصوت‌‌‌‌‌‌رسود‌‌یمو‌‌نظور‌‌بوه‌آمدن‌دولت‌جدید ‌باعث‌تقویت‌جریان‌سیاست‌گردید.‌
دستورگذاری‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان ‌نقش‌جریان‌سیاسی‌و‌دخالت‌بیش‌از‌دو‌جریان‌دیگر‌
باشد‌و‌نقش‌بوازیگران‌سیاسوت‌و‌بوه‌ویوژه‌شوخد‌وزیور‌بهداشوت‌و‌تویم‌هموراه‌وی‌در‌جلوب‌نظور‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

زه‌درمان‌نبایود‌دور‌از‌نظور‌‌‌کشوری‌و‌اولویت‌قرار‌گرفتن‌ایده‌اصلاح‌نظاا‌سلامت‌در‌حو‌گذاران‌استیس
ی‌تحول‌سلامت‌نیز‌دال‌بر‌پررنوگ‌‌ها‌طرحبماند.‌مروری‌بر‌تجربه‌دیگر‌کشورهای‌دارای‌سابقه‌اجرای‌

بودن‌نقش‌جریان‌سیاسی‌و‌همزمانی‌شروع‌تحولات‌مهم‌اصلاحاتی‌نظاا‌سلامت‌بوا‌روی‌کوار‌آمودن‌‌‌‌
گران‌برای‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌نظر‌(.‌البته‌همه‌آنچه‌این‌بازی50 ‌49 ‌29وزرای‌جدید‌سلامت‌است‌ 

ی‌اصولاحاتی‌حووزه‌‌‌هوا‌‌اسوت‌یسی‌قرار‌نگرفت.‌از‌جملوه‌ایون‌مووارد‌‌‌‌گذار‌استیسداشتند ‌در‌دستور‌کار‌
ی‌دستورکارهای‌پیشنهادی‌براساس‌معیارهای‌ضورورت‌حول‌‌‌بند‌تیاولو‌رسد‌یمبهداشت‌بود‌که‌به‌نظر‌

مات‌تدوین‌برنامه ‌دلیل‌به‌عقب‌افتوادن‌و‌یوا‌‌‌مشکل ‌ملاحظات‌ت مین‌منابع‌مالی‌و‌نیز‌فراهم‌بودن‌مقد
ی‌اصلاحاتی‌در‌مراحل‌اولیه‌دستورگذاری‌سیاست‌طرح‌تحول‌سولامت‌بوود.‌ایون‌‌‌‌ها‌دهیاحذف‌برخی‌از‌

ی‌برای‌تعریف‌مس له‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌بند‌تیاولونکته‌را‌نیز‌باید‌اضافه‌کرد‌که‌در‌کنار‌این‌
ی‌گوذار‌‌اسوت‌یسدر‌فراینود‌‌‌هوا‌‌ارزش.‌نقش‌اند‌داشتهنقش‌مهمی‌را‌هم‌‌ها‌ارزشدر‌مرحله‌دستورگذاری ‌

‌(.127سلامت‌در‌مطالعه‌مروری‌شمس‌و‌همکارانش‌اشاره‌شده‌است‌ 
نشوان‌داد‌کوه‌تشوکیل‌‌‌‌‌هوا‌‌افتوه‌در‌خصوص‌تدوین‌سیاست‌طورح‌تحوول‌سولامت‌در‌حووزه‌درموان ‌ی‌‌‌‌‌

قش‌مهمی‌در‌تودوین‌سیاسوت‌‌‌ن‌ها‌آنی‌طرح‌تحول‌و‌فعالیت‌مداوا‌گذار‌استیسی‌مرتبط‌با‌ها‌کارگروه
ی‌از‌پشتوانه‌تعهد‌سیاسوی‌داشوت.‌اهمیوت‌اسوتفاده‌از‌چنوین‌رویکردهوای‌گروهوی‌و‌‌‌‌‌‌‌‌ریگ‌بهرهتحول‌با‌

ی‌از‌یک‌اتاق‌یا‌مرکز‌فکر‌که‌بتواند‌خطوط‌کلی‌حرکت‌نظاا‌سلامت‌در‌مسیر‌تغییر‌و‌تحولات‌ریگ‌بهره
ی‌اصلاحات‌نظاا‌سلامت‌توصیه‌ساز‌ادهیپبه‌یی‌است‌که‌در‌متون‌قبلی‌مربوط‌ها‌آموزهرا‌تعیین‌نماید ‌از‌

‌استیسی‌در‌تدوین‌ها‌کارگروهی‌فعالیت‌این‌‌نحوهبه‌ترکیب‌و‌‌تر‌قیعم(.‌اما‌نگاهی‌124 ‌29شده‌است‌ 
ی‌تحوول‌سولامت‌کوه‌هموان‌‌‌‌‌گذار‌استیسی‌بدنه‌ها‌بیآسطرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان ‌یکی‌از‌
ی‌و‌مشوارکت‌نودادن‌بخوش‌غیردولتوی‌اسوت‌را‌‌‌‌‌‌گذار‌تاسیسحاکم‌بودن‌دیدگاه‌دولتیِ‌صرف‌در‌فرایند‌

 ‌دهود‌‌یمو‌که‌شواهد‌نشوان‌‌‌گونه‌آن.‌البته‌این‌آسیب‌مختد‌طرح‌تحول‌سلامت‌نبود‌و‌دینما‌یمآشکار‌
(.‌این‌در‌حالی‌است‌که‌مطالعات‌128 ‌باشد‌یمی‌بخش‌سلامت‌ها‌یگذار‌استیسیکی‌از‌مشکلات‌شایع‌

ی‌اصولاحی‌سولامت‌‌‌ها‌برنامهاثیر‌آن‌در‌تضمین‌موفقیت‌ی‌و‌تبخش‌نیببسیاری‌بر‌همکاری‌و‌مشارکت‌
همین‌توجه‌ناکوافی‌بوه‌مشوارکت‌دادن‌بوازیگران‌مختلوف‌‌‌‌‌‌‌رسد‌یم(.‌به‌نظر‌50 ‌32 ‌29 ‌اند‌کردهتاکید‌
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درگیر‌در‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان ‌اجرای‌این‌سیاست‌را‌توا‌حودودی‌بوا‌دشوواری‌مواجوه‌نموود‌و‌‌‌‌‌‌‌
یی‌کوه‌‌هوا‌‌مقاوموت‌لف‌فرایند‌در‌مراحل‌اجرایی‌طرح‌ایجاد‌نموود.‌‌یی‌را‌از‌سوی‌صاحبان‌مختها‌مقاومت

لازا‌بود‌زمان‌و‌انرژی‌صرف‌شود‌و‌همین‌امر‌سهولت‌اجرای‌طرح‌را‌متاثر‌ساخت.‌بروز‌‌ها‌آنبرای‌رفع‌
یی‌که‌دلیل‌اصلی‌آن‌اطلاع‌و‌مشارکت‌ناکافی‌صاحبان‌فرایند‌در‌مرحله‌تدوین‌سیاست ‌ها‌مقاومتچنین‌
ی‌طرح‌تحول‌سولامت‌در‌حووزه‌درموان‌‌‌‌گذار‌استیس(.‌جنبه‌دیگر‌فرایند‌129است‌ ‌ریناپذ‌اجتنابامری‌

‌گذار‌استیساگر‌چه‌‌رسد‌یمی‌مطالعه‌حاضر ‌به‌نظر‌ها‌افتهناظر‌بر‌ارزشیابی‌این‌طرح‌بود‌که‌با‌توجه‌به‌ی
ابی‌ی‌به‌پایش‌طرح‌و‌چگونگی‌انجاا‌آن‌توجه‌داشته ‌ولی‌کمتر‌موضوع‌مهم‌ارزیگذار‌استیسدر‌مرحله‌

ی‌را‌برای‌آگاهی‌از‌نحووه‌عملکورد‌ایون‌‌‌‌داد‌برونی ‌فرآیندی‌و‌داد‌درونو‌شناسایی‌نشانگرهای‌مناسب‌
ی‌کولان‌‌هوا‌‌برنامهی‌احتمالی‌درنظر‌داشته‌است.‌عدا‌توجه‌به‌موضوع‌ارزیابی‌ها‌شکافطرح‌و‌شناخت‌

ی‌رایووج‌کشووورهای‌بووا‌سووطح‌درآموود‌متوسووط‌و‌پووایین‌در‌‌‌هووا‌چووالشاصوولاحات‌سوولامت ‌یکووی‌از‌
ی‌ها‌چارچوبی‌ملی‌برای‌طراحی‌ها‌تیظرف(.‌ناکافی‌بودن‌130 ‌112ی‌سلامت‌است‌ ها‌یگذار‌استیس

ی ‌ریگ‌میتصمی‌اطلاعاتی‌و‌تولید‌شواهد‌معتبر‌برای‌ها‌ستمیسی‌و‌ضعف‌ا‌دادهارزیابی‌و‌نیز‌کمبودهایی‌
ن‌در‌مراحول‌‌دیده‌شدن‌ارزیابی‌و‌توجه‌کوم‌بوه‌آ‌‌‌رنگ‌کمدلایل‌شناخته‌شده‌است‌که‌سبب‌‌نیتر‌عمده
ی‌کنترل‌وضعیت‌ها‌زایمکان.‌لذا‌با‌توجه‌به‌ت ثیر‌عامل‌نظارت‌و‌شود‌یمی‌در‌این‌کشورها‌زیر‌برنامهاولیه‌

( ‌لازا‌است‌زیرساختارهای‌انجاا‌ایون‌عملکورد‌‌‌45 ‌41 ‌35 ‌33ی‌اصلاح‌سلامت‌ ها‌برنامهدر‌موفقیت‌
‌ی‌بعدی‌در‌نظر‌گرفته‌شود.ها‌یگذار‌استیسمهم‌مدیریتی‌در‌

یافته‌مطالعه‌که‌مربوط‌به‌محتوای‌سیاست‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌بود‌نشوان‌داد‌‌ین سوم

اصولاح‌نظواا‌‌‌‌دار‌تیو‌اولوی‌موردنیواز‌و‌‌هوا‌‌برنامهتلاش‌زیادی‌برای‌تهیه‌و‌تدوین‌فهرستی‌از‌اهداف‌و‌
ف‌از‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌انجاا‌گرفت ‌اما‌محتوای‌طراحی‌شده ‌اولاً‌به‌صورت‌کامول‌و‌روشون‌هود‌‌‌

ی‌نشد‌که‌بتواند‌حمایت‌کافی‌رسان‌اطلاعی‌ا‌گونهاجرای‌طرح‌و‌مقصد‌بعدی‌طرح‌را‌تبیین‌نکرد‌و‌ثانیاً‌به‌
‌الشوعاع‌‌تحتی‌مطلوب‌طرح‌تحول‌سلامت‌را‌تا‌حدودی‌گذار‌استیسعمومی‌را‌داشته‌باشد‌و‌همین‌امر‌

در‌اجورای‌برناموه‌اصولاحی‌‌‌‌‌ی‌شد‌کهریگ‌جهینتقرار‌داد.‌در‌تجربه‌موفق‌اصلاحات‌کشور‌ترکیه‌نیز‌این‌
ی‌هوا‌‌بوازه‌ی‌اصلاحی‌سولامت‌در‌‌ها‌برنامهپیشنهادی‌دولت‌برای‌نظاا‌سلامت ‌تدوین‌اهداف‌و‌مقاصد‌

ی‌موفوق‌‌سواز‌‌ادهیو‌پباشد ‌از‌عوامل‌موؤثر‌در‌‌‌ها‌برنامهزمانی‌مختلف‌به‌نحوی‌که‌بتواند‌گویای‌مسیر‌راه‌
ی‌و‌به‌ویژه‌اسوتفاده‌از‌‌رسان‌اطلاعنیز‌اهمیت‌(.‌نتایج‌برخی‌از‌مطالعات‌قبلی‌49اصلاحات‌سلامت‌است‌ 

ی‌اصولاحی‌‌هوا‌‌برناموه‌را‌در‌معرفی‌و‌کسب‌حمایت‌عمومی‌به‌عنوان‌پیشبرنده‌موفقیت‌اجورای‌‌‌ها‌رسانه
.‌از‌دیگور‌نکوات‌‌‌انود‌‌نموده(‌را‌گوشزد‌133(‌و‌پیامدهای‌نادیده‌گرفتن‌این‌پیشبرنده‌ 132 ‌131سلامت‌ 

ی‌اهداف‌این‌طورح‌بوود‌‌‌ریگ‌جهتحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان ‌حایز‌اهمیت‌در‌محتوای‌سیاست‌طرح‌ت
ی‌تحوول‌‌هوا‌‌برناموه‌هدف‌افزایش‌کارایی ‌هدفی‌بود‌که‌کمتور‌در‌فهرسوت‌اهوداف‌‌‌‌‌رسد‌یمکه‌به‌نظر‌

سلامت‌دیده‌شد.‌لذا‌از‌آنجا‌که‌تجربه‌نشان‌داده‌همیشه‌اختصاص‌منابع‌بیشتر‌به‌سولامت‌بوه‌معنوای‌‌‌‌
یی‌بوا‌‌هوا‌‌برناموه‌توجه‌بیشتر‌به‌تودوین‌‌‌رسد‌یم( ‌به‌نظر‌134یست‌ دستیبابی‌بیشتر‌به‌اهداف‌سلامت‌ن

‌هدف‌ارتقای‌کارایی‌نظاا‌سلامت‌در‌طرح‌تحول‌سلامت‌لازا‌باشد.

ی‌مطالعه‌حاضر ‌نقش‌ذینفعان ‌تولید‌و‌استفاده‌از‌شواهد‌و‌نیز‌ت ثیر‌این‌دو‌عامل‌را‌در‌‌افتهی‌چهارمین

درمووان‌آشووکار‌نمووود‌و‌نشووان‌داد‌اگرچووه‌در‌‌ی‌طوورح‌تحووول‌سوولامت‌در‌حوووزهگووذار‌اسووتیسفراینوود‌



 

 

 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ی‌تا‌حدودی‌ت مین‌شده‌است ‌ولی‌گذار‌استیسی‌این‌طرح‌شناسایی‌و‌مشارکت‌ذینفعان‌در‌گذار‌استیس
ذینفعان ‌تعیین‌و‌تحلیل‌موقعیت‌آنها‌‌تر‌جامعو‌‌تر‌قیدقهمچنان‌نیاز‌به‌صرف‌زمان‌بیشتر‌برای‌شناسایی‌

از‌راهکارهای‌تقویت‌و‌جلب‌مشوارکت‌و‌همراهوی‌بیشوتر‌ذینفعوان‌‌‌‌‌‌از‌ابعاد‌قدرت‌و‌موضع‌و‌نیز‌استفاده
.‌وجود‌ضعف‌در‌تعیین‌نقش‌بازیگران‌کلیدی‌و‌توجه‌ناکافی‌به‌هماهنگی‌و‌تعامل‌سازنده‌شد‌یماحساس‌

ی‌کشور‌نیز‌گزارش‌شده‌است.‌این‌در‌حالی‌است‌ها‌یگذار‌استیسبین‌ذینفعان‌در‌مطالعات‌قبلی‌تحلیل‌
ی‌اصلاحاتی‌سلامت‌کشورهای‌مختلوف‌توجوه‌‌‌ها‌برنامهی‌گذار‌استیسی‌تحلیل‌ها‌گزارشکه‌در‌بیشتر‌

ی‌اصولاحاتی‌شوده‌و‌‌‌ها‌برنامهزیادی‌به‌موضوع‌همکاری‌و‌مشارکت‌ذینفعان‌در‌توفیق‌تداوا‌و‌استمرار‌
(.‌50 ‌32 ‌29راهکارها‌و‌ساختارهای‌مشخصی‌برای‌جلب‌همکاری‌این‌افراد‌و‌نهادها‌تعبیه‌شده‌اسوت‌ ‌

ی‌بخش‌نیبی‌کلان‌اصلاح‌سلامت ‌به‌هماهنگی‌و‌مشارکت‌ها‌یگذار‌استیسدر‌‌شود‌یمصیه‌بنابراین‌تو
ی‌اصولاحاتی‌‌هوا‌‌برناموه‌و‌یافتن‌راهکارهایی‌مناسب‌برای‌همراه‌کردن‌آنهوا‌در‌پشوتیبانی‌و‌حمایوت‌از‌‌‌‌

‌اهو‌‌افتوه‌کوه‌ی‌‌گونه‌نیای‌است ‌توجه‌ویژه‌شود.‌در‌خصوص‌شواهد‌نیز‌بر‌زمانسلامت‌که‌معمولاً‌فرایند‌
تولیود‌شوواهد‌معتبور‌و‌اسوتفاده‌از‌آنهوا‌بورای‌مقاصود‌‌‌‌‌‌‌‌‌قبوول‌‌قابلنمایان‌ساخت‌با‌وجود‌وضعیت‌تقریباً‌

ی‌هوا‌‌برناموه‌ی‌مطلوع‌و‌مبتنوی‌بور‌شوواهد‌در‌‌‌‌‌گذار‌استیسی ‌تا‌رسیدن‌به‌وضعیت‌مطلوب‌گذار‌استیس
وامل‌مختلفی‌( ‌فاصله‌وجود‌دارد.‌ع135اصلاح‌سلامت‌که‌براساس‌مطالعات‌قبلی‌اهمیت‌بسیاری‌دارد‌ 

بوه‌‌‌تووان‌‌یمو‌برای‌وجود‌این‌شکاف‌در‌تولید‌و‌استفاده‌از‌شواهد‌شناسایی‌شده‌اسوت‌کوه‌از‌آن‌جملوه‌‌‌‌
ی‌هوا‌‌ارزشو‌‌هوا‌‌ییتوانا ‌ها‌مهارت ‌ها‌استیسی‌مدیریتی ‌زمان ‌ماهیت‌ریپذ‌امکانی‌سیاسی ‌ها‌نگرش

خلاهوای‌اطلاعواتی‌و‌نیوز‌‌‌‌‌ی ا‌نوه‌یزمی ‌عوامول‌‌ریگ‌میتصمبازیگران‌عرصه‌سیاست ‌ابزارهای‌پشتیبان‌
‌رسد‌یم(.‌در‌این‌مطالعه‌به‌نظر‌136اشاره‌کرد‌ ‌ها‌پژوهشو‌انجاا‌‌ها‌دادهی‌آور‌جمعمشکلات‌مربوط‌به‌

ی‌گوذار‌‌اسوت‌یسبر‌‌ها‌ارزشی‌مربوط‌به‌تولید‌و‌استفاده‌از‌شواهد‌بعضی‌برگرفته‌از‌ت ثیرگذاری‌ها‌چالش
مت‌نش ت‌گرفته‌است.‌البته‌نباید‌این‌را‌از‌نظور‌دور‌‌بوده‌و‌برخی‌از‌نواقد‌ساختاری‌و‌رفتاری‌نظاا‌سلا

ی‌و‌جهانی‌که‌به‌عنوان‌یکی‌ا‌منطقهداشت‌که‌خوشبختانه‌با‌توجه‌به‌فراهم‌آمدن‌زمینه‌تعاملات‌بیشتر‌
ی‌هوا‌‌یگذار‌استیس( ‌روند‌تولید‌و‌استفاده‌از‌شواهد‌در‌137ی‌نظاا‌سلامت‌از‌آن‌یاد‌شده‌ ها‌فرصتاز‌

‌و‌به‌بهبود‌و‌پیشرفت‌گذاشته‌است.اصلاحات‌نظاا‌سلامت‌ر

یافته‌مطالعه‌حاضر‌تحول‌تاثیر‌سیاست‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌را‌بور‌دسوتیابی‌بوه‌‌‌‌آخرین 

بر‌اساس‌این‌یافته ‌بیشترین‌دستاورد‌این‌طرح‌که‌با‌هدف‌دستیابی‌‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌بیان‌نمود.
لی‌حاصل‌شده‌است.‌لذا‌به‌استناد‌ت کیدی‌که‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌اجرایی‌شد ‌در‌جزء‌حفاظت‌ما

(‌و‌نیز‌138 ‌27عنصر‌تحقق‌پوشش‌همگانی‌دارند‌ ‌نیتر‌یاصلبر‌بهبود‌وضعیت‌حفاظت‌مالی‌به‌عنوان‌
 ‌41 ‌37 ‌36 ‌32 ‌30ی‌که‌بسیاری‌از‌کشورها‌در‌مسیر‌تحقق‌این‌هدف‌جهانی‌داشوتند‌ ‌ا‌تجربهمشابه‌

سیر‌حرکت‌قطار‌اصلاح‌سلامت‌کشور‌به‌درستی‌تعیین‌شده‌و‌اذعان‌داشت‌م‌توان‌یم( ‌48-46 ‌44 ‌42
این‌اقداا ‌حرکتی‌موفق‌در‌کشور‌بوده‌است.‌در‌جزء‌پوشش‌خدمات‌نیز‌اگرچه‌دستاوردهای‌حاصل‌شده ‌

یی‌در‌منابع ‌رعایت‌کارایی‌و‌توزیع‌عادلانه‌منابع ‌لازا‌است‌پوشش‌مؤثر‌جو‌صرفهولی‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌
ی‌بیشوتر ‌‌هوا‌‌تیو‌موفققرار‌گیرد.‌البته‌حفظ‌دستاوردهای‌کنونی‌و‌نیز‌حصول‌‌رنظ‌مطمحخدمات‌سلامت‌

ی‌قبلی‌حرکوت‌‌ها‌تجربه.‌موضوعی‌که‌در‌بیشتر‌باشد‌یممستلزا‌پایداری‌سیاسی‌و‌مالی‌این‌طرح‌کلان‌
‌(.50 ‌49 ‌45 ‌35 ‌26به‌سمت‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌اشاره‌شده‌است‌ 
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حوزه‌درمان‌کشور‌بدون‌شک ‌حل‌مشکلات‌نظواا‌ارائوه‌‌‌‌در‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌کلام آخر اینکه،

سولامت‌بووده‌و‌‌‌‌گوذاران‌‌استیسی‌جامعه‌در‌خصوص‌آن ‌دغدغه‌اصلی‌ها‌ینگرانخدمات‌درمانی‌و‌رفع‌
یی‌که‌داشته ‌نهایتاً‌اجرای‌این‌طورح‌ملوی‌را‌‌‌ها‌یکاستو‌‌ها‌قوتی‌این‌طرح‌با‌همه‌گذار‌استیسهست.‌

ی‌در‌مقطوع‌کنوونی‌بایود‌‌‌‌گذار‌استیس‌نظر‌نقطهین‌سیاست ‌آنچه‌از‌رقم‌زد.‌با‌گذشت‌دو‌سال‌از‌اجرای‌ا
بیش‌از‌هر‌چیز‌دیگر‌موردتوجه‌قرار‌گیرد‌آن‌است‌که‌فرایند‌اصلاحات‌سلامت ‌فرایندی‌درازمدت‌است‌

آنکه‌درکشوور‌‌‌خصوص‌بهمنتظر‌تحقق‌همه‌اهداف‌متصور‌برای‌اصلاحات‌شد.‌‌مدت‌کوتاهدر‌‌توان‌ینمو‌
ی‌اقتصادی‌همزموان‌‌ها‌میتحری‌حاصل‌از‌ها‌یکاستحات‌با‌تلاش‌برای‌جبران‌ما‌شروع‌موج‌جدید‌اصلا

تحولات‌بعدی‌سلامت‌در‌حووزه‌درموان‌را‌در‌‌‌‌راه‌نقشهبودن‌فرایند‌اصلاحات‌نیاز‌به‌تدوین‌‌بر‌زمانبود.‌
کردن‌منابع‌و‌‌نهیهزی‌سلامت ‌مسیر‌صحیح‌ها‌تیاولوی‌که‌با‌توجه‌به‌راه‌نقشه.‌سازد‌یمکشور‌ضروری‌

ی‌و‌تعامول‌سوازنده‌و‌متعهدانوه‌ذینفعوان‌‌‌‌‌شو‌یاند‌همی‌از‌همت ‌ریگ‌بهرهیت‌آنها‌مشخد‌شود‌و‌با‌مدیر
ی‌نمایود.‌بودون‌‌‌شو‌یاند‌چواره‌مختلف‌طرح ‌برای‌تبدیل‌این‌تحول‌به‌یک‌تغییر‌پایدار ‌هدفمند‌و‌بنیادین‌

مت‌خواهد‌منابع‌مالی‌بخش‌سلا‌هنگاا‌بهشک‌اجرای‌این‌برنامه‌مستلزا‌پایدار‌کردن‌ت مین‌و‌اختصاص‌
‌بود‌که‌نباید‌از‌دید‌مسؤولان‌کشوری‌دور‌بماند.

‌
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 ها وستیپ

 کنندگان مشارکتی ساز مطلع: فرم 1پیوست 
با‌گذشت‌دو‌سال‌از‌اجرای‌برنامه‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌کشور ‌انجاا‌ارزیابی‌جوامع‌و‌کامول‌از‌‌‌

سایی‌وضعیت‌موجود‌و‌پاسخ‌به‌.‌انجاا‌این‌ارزیابی‌ضمن‌کمک‌به‌شنارسد‌یماین‌طرح‌ضروری‌به‌نظر‌
ی‌و‌نقواط‌قابول‌اصولاح‌‌‌‌هوا‌‌قوت‌تواند‌یماین‌سوال‌که‌اهداف‌طرح‌تا‌چه‌اندازه‌پوشش‌داده‌شده‌است ‌

برنامه‌را‌نشان‌دهد‌و‌امکان‌اصلاح‌و‌بهبود‌آن‌را‌فراهم‌نماید.‌بوراین‌اسواس‌مطالعوه‌حاضور‌بوا‌هودف‌‌‌‌‌‌‌

-1394ابتـدا تـاکنون    ی تحول سلامت در بخش درمان از گذار استیستحلیل جامع 

شود‌‌ی‌انجاا‌شد.‌از‌جنابعالی/سرکارعالی‌دعوت‌میگذار‌استیسو‌ابزارهای‌‌ها‌مدلبا‌استفاده‌از‌‌(1393

باتوجه‌به‌تجربه‌و‌تخصصی‌که‌در‌این‌زمینه‌دارید‌در‌این‌مطالعه ‌کوه‌مشخصوات‌اصولی‌آن‌در‌اداموه‌‌‌‌‌
ری‌که‌برای‌مطالعوه‌ایون‌فورا‌و‌قبوول‌‌‌‌‌آورده‌شده‌است ‌شرکت‌فرمایید.‌پیشاپیش‌از‌بذل‌توجه‌و‌همکا

‌شرکت‌در‌مطالعه‌دارید ‌از‌شما‌سپاسگزارا.

 هدف مطالعه
فراینود‌‌‌ی گوذار‌‌اسوت‌یسسیاسوی‌و‌فرهنگوی‌کشوور‌بور‌رونود‌‌‌‌‌‌‌-اقتصادی‌-تحلیل‌ت ثیر‌زمینه‌اجتماعی

ی ‌جایگاه ‌نقوش‌و‌ارتباطوات‌‌‌گذار‌استیسی ‌وضعیت‌شواهد‌برای‌گذار‌استیسی ‌محتوای‌گذار‌استیس
 نفعان‌کلیدی‌و‌ت ثیر‌سیاست‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درمان‌کشور‌ایران‌از‌اهداف‌یان‌مطالعه‌هستند.ذی

 پژوهشگر

سجادی ‌عضو‌هیات‌علموی‌موسسوه‌ملوی‌‌‌‌‌سادات‌هیحان‌دکترپژوهش‌توسط‌تیم‌پژوهشی‌به‌سرپرستی‌

یوان‌ایون‌‌‌گیرد.‌معصومه‌حسینی‌و‌آرزو‌دهقانی‌مجر‌تحقیقات‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌انجاا‌می
‌.باشند‌یمتیم‌پژوهشی‌هستند‌و‌همکاران‌نیز‌رحیم‌خدایاری‌زرنق ‌حامد‌زندیان ‌سیده‌سنا‌حسینی‌

 کنندگان مشارکت
و‌ذینفعان‌مختلف‌تحوول‌سولامت‌در‌بخوش‌درموان ‌از‌‌‌‌‌‌سازان‌استیس ‌گذاران‌استیسهمه‌افراد‌مطلع ‌

نظاا‌پزشکی‌و‌پرستاری‌جمهوری‌ی‌مختلفی‌مانند‌وزارت‌بهداشت ‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی ‌ها‌سازمان
ی‌سلامت‌و‌شورایعالی‌بیمه‌سلامت ‌کمیسیون‌بهداشت‌و‌درمان‌مجلس‌شوورای‌‌ها‌مهیباسلامی‌ایران ‌
ی‌مجلس‌شورای‌اسلامی ‌معاونت‌راهبردی‌ریاست‌جمهوری ‌سازمان‌مدیریت‌ها‌پژوهشاسلامی ‌مرکز‌

انود.‌مشوارکت‌در‌مطالعوه‌‌‌‌‌عه‌دعوت‌شدهی‌علوا‌پزشکی‌برای‌شرکت‌در‌مطالها‌دانشگاهی‌و‌زیر‌برنامهو‌
‌باشد.‌داوطلبانه‌و‌با‌رضایت‌شخصی‌می

 نحوه مشارکت
شوود‌ایون‌‌‌‌بینوی‌موی‌‌‌ای‌انجاا‌خواهد‌شود.‌پویش‌‌‌درصورت‌موافقت‌با‌شرکت‌در‌مطالعه ‌از‌شما‌مصاحبه

ز‌.‌پوس‌ا‌گردد میساعت‌به‌طول‌بیانجامد‌که‌با‌اجازه‌شما‌ضبط‌‌5/1مصاحبه‌نیمه‌ساختاریافته‌حداکثر‌

پایان‌مصاحبه‌و‌برگرداندن‌آن ‌متن‌مکتوب‌مصاحبه‌جهت‌ت یید‌صحت‌و‌درستی ‌به‌شوما‌عوودت‌داده‌‌‌
‌خواهد‌شد.



 

 

 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 نقش مشارکت شما در مطالعه
هموراه‌نخواهود‌داشوت ‌ولوی‌نظورات ‌تجوارب‌و‌‌‌‌‌‌‌‌شرکت‌در‌مطالعه‌گرچه‌مزیت‌مسوتقیم‌و‌خاصوی‌بوه‌‌‌

طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌کشور‌‌یگذار‌استیستواند‌نقش‌مهمی‌در‌تحلیل‌‌پیشنهادات‌شما‌می
که‌کلیه‌اطلاعات‌محرمانه‌نزد‌پژوهشگر‌باقی‌خواهد‌ماند ‌بنابراین‌قبول‌شرکت‌‌جا‌آنرا‌موجب‌گردد.‌از‌

گیرد ‌مزاحمت‌دیگری‌برای‌شما‌نخواهد‌‌که‌از‌شما‌برای‌انجاا‌مصاحبه‌می‌وقتیدر‌مطالعه ‌به‌استثنای‌

‌داشت.

 آوری شده طلاعات جمعها و ا نحوه استفاده از داده
ها‌برای‌نگارش‌گزارش‌‌شود‌و‌از‌تحلیل‌آن‌اطلاعات‌گردآوری‌شده‌صرفاً‌توسط‌تیم‌پژوهشی‌بررسی‌می

ها ‌ناا‌و‌یا‌مشخصواتی‌‌‌یک‌از‌اَشکال‌انتشار‌یافته‌ی‌مرتبط‌با‌آن‌استفاده‌خواهد‌شد.‌در‌هیچدادها‌برونو‌
ای‌از‌نتایج‌برایتان‌ارسال‌خواهود‌‌‌تماا‌کار‌خلاصهاز‌شما‌ذکر‌نخواهد‌شد.‌جهت‌اطلاع‌از‌نتایج ‌پس‌از‌ا

‌شد.

 که موافق شرکت در مطالعه هستید در صورتی
کنندگان‌را‌امضا‌فرمایید‌و‌جهت‌عودت‌به‌پژوهشگران‌آن‌را‌توا‌زموان‌انجواا‌‌‌‌‌لطفاً‌فرا‌رضایت‌مشارکت

های‌‌رمایید‌تا‌هماهنگیمصاحبه‌نزد‌خود‌نگهدارید.‌ضمناً‌زمانی‌را‌برای‌انجاا‌مصاحبه‌پیشنهاد‌و‌تعیین‌ف
‌لازا‌جهت‌مراجعه‌به‌عمل‌آید.

 اطلاعات تماس با مدیر تیم پژوهشی
سجادی ‌تهران ‌بلوار‌کشاورز ‌ی‌وصال‌شیرازی ‌ی‌ایتالیا ‌مؤسسه‌ملوی‌تحقیقوات‌سولامت‌‌‌‌‌سادات‌هیحان

‌hsajjadi@sina.tums.ac.irالکترونیکی‌ ‌آدرس‌پست‌09133043694جمهوری‌اسلامی‌ایران  ‌

mailto:hsajjadi@sina.tums.ac.ir
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  : فرم رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه2پیوست 

تحلیــل شووونده‌در‌مطالعووه‌‌ایوون‌فوورا‌رضووایت‌گویووای‌حقوووق‌فووردی‌اینجانووب‌بووه‌عنوووان‌مصوواحبه‌

است‌کوه‌توسوط‌خوانم‌معصوومه‌‌‌‌‌‌ی طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشورگذار استیس

موضووع‌موردمطالعوه‌‌‌منظور‌اطلاع‌از‌در ‌و‌تجربیات‌اینجانب‌درباره‌‌د.‌مصاحبه‌بهشو‌حسینی‌انجاا‌می
‌طول‌خواهد‌کشید.‌و‌نیم‌ساعت‌به‌باشد‌و‌حدود‌یک‌تا‌یک‌می

 

 اینجانب با آگاهی کامل می دانم که:
 شرکت‌در‌مصاحبه‌کاملا‌داوطلبانه‌است.

 این‌اختیار‌را‌از‌پاسخ‌دادن‌به‌برخی‌سؤالات‌امتناع‌ورزا.

 از‌خواهم‌بود‌مصاحبه‌را‌در‌هر‌زمانی‌که‌مایل‌باشم ‌خاتمه‌دهم.مج

 ممکن‌است‌بخواهم‌مصاحبه‌ضبط‌نشود.

 مشخصات‌من‌ ناا ‌وضعیت‌اشتغال‌و‌...(‌در‌هرگونه‌بحث‌و‌انتشار‌نتایج‌مطالعه‌محرمانه‌خواهد‌ماند.

 خواهد‌ماند.برگردان‌آن ‌باقی‌ن‌نوار‌ یا‌فایل‌دیجیتالی(‌مصاحبه‌و‌یا‌مشخصات‌من‌در‌هیچ

‌
‌و‌با‌اطلاع‌کامل‌در‌این‌مطالعه‌شرکت‌خواهم‌کرد.‌کردهاینجانب‌شرایط‌این‌فرا‌رضایت‌را‌مطالعه‌

 

 

 کننده‌نام و امضای مصاحبه                                        شونده‌نام و امضای مصاحبه



 

 

 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

  ی اسناد سیاستیها دادهاستخراج  ستیل چک: 3پیوست 
 

 نام سند:

 سند:نوع 

 زمان انتشار سند:

 محل/سازمان انتشار سند:

 نویسنده/نویسندگان سند:

 خلاصه محتوای سند:

 

 

 

 نکات مهم اشاره شده در سند:

 

 

 

 ذینفعان سند:

 

 موارد مربوط به تحلیل سیاست:

 

 

 منابع مهم سند:

 

 ملاحظات:
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  : راهنمای مصاحبه4پیوست 
‌ناا‌مصاحبه‌شونده:

‌:سمت‌سازمانی‌مصاحبه‌شونده
‌سازمان‌متبوع‌مصاحبه‌شونده:
‌تاریخ‌و‌زمان‌انجاا‌مصاحبه:

‌محل‌انجاا‌مصاحبه:
‌سمت‌مصاحبه‌شونده:

‌
‌سوالات‌مصاحبه:

دیدگاه‌کلی‌شما‌نسبت‌به‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درموان‌چیسوت؟‌ طورح‌تحوول‌سولامت‌در‌‌‌‌‌‌‌-1
‌؟(دیکن‌یمبخش‌درمان‌را‌چگونه‌ارزیابی‌

ایش‌و‌طراحی‌ تدوین(‌سیاست‌طرح‌تحول‌سلامت‌در‌بخش‌درموان‌‌به‌نظر‌شما‌کداا‌عوامل‌بر‌پید‌-2
عوامول‌کولان‌و‌خورد‌ماننود‌عوامول‌اجتمواعی/‌سیاسوی/‌‌‌‌‌‌‌‌ تاثیرگذار‌بوده‌است؟‌در‌مرحله‌اجرا‌چطوور؟‌‌

‌اقتصادی/‌سلامتی‌و‌....(
چرا‌لازا‌شد‌در‌نظاا‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌تحول‌صورت‌گیرد؟‌ به‌عبارتی‌چه‌زمانی‌بحث‌تحول‌‌-3

‌وزه‌درمان‌مطرح‌شد؟(در‌ح
یی‌مود‌نظور‌‌‌ها‌شاخدو‌بهبود‌چه‌‌کرد‌یمبرنامه‌تحول‌سلامت‌در‌حوزه‌درمان‌چه‌اهدافی‌را‌دنبال‌‌-4

‌بود؟‌چه‌میزان‌از‌این‌اهداف‌محقق‌شده‌است؟‌موانع‌دستیابی‌چه‌بوده‌است؟
‌؟دیکن‌یمفرایند‌تدوین‌طرح‌تحول‌در‌بخش‌درمان‌را‌چگونه‌ارزیابی‌‌-5

 ن‌کننده‌و‌نقش‌آنهاسازمان‌های‌تدوی

 شواهد‌حمایت‌کننده‌و‌رد‌کننده‌وجود‌داشته؟

 نقش‌سازمان‌شما‌در‌تدوین‌طرح‌چه‌بود؟

‌و‌ویژگیهای‌مثبت‌و‌منفی‌داشته‌است؟‌ها‌چالش؟‌چه‌دیکن‌یمفرایند‌اجرای‌طرح‌را‌چگونه‌ارزیابی‌‌-6
‌ی‌مثبت‌و‌منفی‌داشته‌است؟و‌ویژگیها‌ها‌چالش؟‌چه‌دیکن‌یمفرایند‌ارزشیابی‌طرح‌را‌چگونه‌ارزیابی‌‌-7
‌ با‌توجه‌به‌اهرا‌های‌کنترل(‌دیکن‌یممحتوای‌برنامه‌را‌چگونه‌ارزیابی‌‌-8
‌؟دیکن‌یمساختارهای‌سیاستی‌و‌اجرایی‌طح‌را‌چگونه‌ارزیابی‌‌-9

‌نقش‌شواهد‌پشتیبان‌در‌مرحله‌تدوین ‌اجرا‌و‌ارزشیابی‌چگونه‌بوده‌است؟‌-10
کسانی‌یا‌سازمانهایی‌بودند؟‌میزان‌همکواری‌را‌تعامول‌آنهوا‌‌‌‌‌(‌چهمهمترین‌شرکای‌برنامه‌ ذینفعان‌-11

‌چگونه‌بوده‌است؟‌مخالفین‌و‌موافقین‌و‌روشهای‌تعامل‌آنها‌چگونه‌بوده‌است؟
دیدگاه‌شما‌پیرامون‌پیامدهای‌برنامه‌تحول‌در‌حوزه‌درمان‌چیست؟‌ پیامدهای‌پوشش‌موثر‌خدمات‌‌-12

‌سلامت/‌حفاظت‌مالی‌و‌....(
‌شما‌اگر‌توضیحات‌دیگری‌نیاز‌است‌بیان‌فرمایید.به‌نظر‌‌-13
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