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و  نیتأمشناسایی و تحلیل فرآیند تصویب، ابلاغ و نظارت بر اجرای قوانین در حوزة  

 توزیع منابع نظام سلامت 

 مقدمه
رضوی، جناب آقای دکتر محسن پوور و آقوای   امامی  امروز در خدمت جناب آقای دکتر

است تحلیل و  شده انجام نامه انیپادکتر اکبری ساری هستیم. کار پژوهشی که در قالب 

شناسایی فرآیند تصویب، ابلاغ و نظارت بر قوانین در حوزة توزیع منوابع نظوام سولامت    

جلسوه بوه فرموای     است. این مورد قرار است موضوع بحث امروز باشد. پیشنهاد ایون  

جناب آقای دکتر امامی رضوی و آقای دکتر اکبری ساری صورت گرفوت. ایون جلسوه،    

جلسة گفتمان سیاستی است، ما در این جلسات قرار است یک موضووع را کوه اهمیوت    

ای  مند شویم. برای برگزاری چنین جلسه سیاستی دارد مطرح کنیم و از نظرات افراد بهره

هایموان از   در صوحبت  بعودا  این است که موا   ها شرطی از این چند شرط وجود دارد، یک

ذکور   وقوت  چیهو کنیم اموا   شود استفاده می نکات و اطلاعاتی که در این جلسه بیان می

تووانیم   کنیم چه کسانی در این جلسه حضور داشتند و نظراتشان چه بود بنابراین می نمی

ی دکتر ریاضوی کوه زحموت    ی صحبت کنیم. من از حوزة پژوه  موسسه و آقاراحت به

کنم. بهتر است کیفیت جلسه را به کمیوت   کشند تشکر می هماهنگی این جلسات را می

کنیم و در ایون بحوث    اظهارنظرافراد ترجیح دهیم و این فرصت خوبی است که همگی 

 شرکت کنیم.
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 نشست گفتمان سیاستیسومین  

 دکتر محسن پور

و  بولاغ ، ایبصوتطور که مستحضرید موضوع مطالعة ما شناسایی و تحلیل فرآیند  همان

در مجلو  شوورای   نظام سلامت  و توزیع منابع نیتأمقوانین در حوزة  اجرای نظارت بر

 گوااری  قوانون مون در حووزة    که نیابا توجه به  است.ی ساز نهیبهاسلامی و راهکارهای 

منود   آموزش و پروش و همچنین وزارت بهداشت حضور داشتم به ایون موضووع علاقوه   

ارجمندم جناب آقای دکتر اکبری ساری، آقای دکتور اموامی،    شدم و با راهنمایی اساتید

 لو این موضوع را انتخاب کرده و روی آن مطالعه کردم. آقای دکتر امین

های فعال در نظام سلامت همیشه بوا محودودیت منوابع     سازمان ازجمله ها سازمانهمة 

دقیو  بورای    ی جوامع و زیو ر برناموه ی و گاار استیسروبرو هستند بنابراین نیازمند یک 

فراهم شدن و استفادة بهینه از منابع هستند. علت دیگری که به این مطالعوه پورداختیم   

تعواون، کوار و رفواه     وزارتبهداشوت،   وزارت نهادهای مختلفی مثول مجلو ، دولوت،   

و  نیتوأم در  رگواار یتأثآفرینان مهم و  و نق  نفعان یذاز  گر مهیبهای  اجتماعی، سازمان

 سلامت هستند.تخصیص منابع نظام 

حوزة سلامت نیاز دارند با فرآیند و مراحل تصویب قوانون   گااران سیاست مسئلهدر بیان 

هوای ایون فرآینود     و چوال   ها تیمحدوددر دولت و مجل  آشنا شوند چون آشنایی با 

 تا به استفادة بهینه از منابع محدودی که وجود دارد اندیشیده شود. شود یمباعث 
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 مسئلهبیان 
  فعوال در نظوام سولامت هموواره بوا       یهوا  سوازمان از جملوه   هوا  سازمانتمام

و  گوااری  قوانون ، یگواار  اسوت یسمحدودیت منوابع روبورو هسوتند و نیازمنود     

فوراهم نموودن و اسوتفاده بهینوه از منوابع       منظور بهجامع و دقی   یزیر برنامه

 .باشند یم

  ،ارت تعاون،، وزارت بهداشت، وزمجل نهادهای مختلف و متعدد شامل دولت 

و ... از ذینفعووان و  NGOو  گوور مووهیب یهووا سووازمانو رفوواه اجتموواعی،  کووار

 و تخصیص منابع نظام سلامت هستند. نیتأمدر  رگااریتأثمهم و  نانیآفر نق 

 حوزه سلامت نیاز دارند تا با فرآیند و مراحل تصویب قوانین در  گااران سیاست

این فرایند  یها چال و  ها تیودمحددولت و مجل  آشنا شوند زیرا آشنایی با 

 .تا به استفاده بهینه از منابع موجود کشور بیشتر بیندیشند شود یمباعث 

  بور تصوویب و عودم     موثثر ، عوامل گااری قانونپیدا کردن نقاط قوت و ضعف

تصویب یک قانون در حوزه سلامت و میزان توجه نمایندگان به حوزه سلامت 

 .رسد یمضروری به نظر 

 به اهمیت شناسایی فرایند تصویب، ابلاغ و اجرای قووانین مختلوف در    با توجه

توزیوع و تخصویص   ، نیتوأم قوانین مرتبط بوا   ژهیو بهسلامت و نظام ارتباط با 

، نهادها ها سازمانبررسی دقی  این فرایند و تعیین نق   رسد یممنابع به نظر 

این فرآیند  لاحو اص بسزایی در شناسایی نقایص ریتأثدخیل در آن  مثسساتو 

 خواهند داشت.
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 از موضووعاتی   گااری قانوندر  ها آنو نق  مختلف  یها سازمانافراد و  ریتأث

 دقی  قرار نگرفته است. موردمطالعهاست که تاکنون 

 کنید: را در اسلاید مشاهده می گااری قانونمراحل 

 

 
نماینودگان   رود یوا  لایحه از طری  دولوت بوه مجلو  موی     صورت بهیا  موردنظرقانون 

کننود،   طورح بوه مجلو  وارد موی     عنووان  بوه مجل  موضووعی در حووزة سولامت را    

کمیسویون   معموولا  مجل  این دو موضوع را بوه کمیسویون مربوطوه کوه      سهیرئ ئتیه

، در صوحن  شوود  یمو راجوع بوه موضووع بحوث      آنجوا در . دهد یمارجاع بهداشت است، 

ی لازم ها یبررسرای نگهبان برای شود و به شو و در آخر تصویب می شود یمی ریگ یرأ

و از طری  ابلاغ مجلو  بوه    گردد یبازمدوباره به مجل   ازآن پ شود.  ارجاع داده می

شود. در این روش تحقی ، موا   شود و از آن استفاده می تبدیل به قانون می جمهور  یرئ

 ایم. هم هدف اصلی و هم هدف اختصاصی را مشخص کرده
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 هدف اصلی
و  نیتوأم یل فرآیند تصویب، ابلاغ و نظارت بر اجورای قووانین در حووزه    شناسایی و تحل

و ارائوه راهکارهوایی بورای     توزیع منوابع نظوام سولامت در مجلو  شوورای اسولامی      

 سازی آن بهینه

 اهداف اختصاصی
توزیع منوابع نظوام    و نیتأم کشورهای منتخب در حوزه گااری قانونشناسایی روند  -1

 سلامت

 گااری قانون، معیارها و مبانی علمی گااری قانونشناسایی روند  -2

 توزیع منابع نظام سلامت در ایرانتامبن و در حوزه 

 آن ارائهشناسایی فرآیند تعیین نیازهای منابع نظام سلامت کشور و  -3

 در قالب طرح در مجل  و لایحه در دولت

 شناسایی فرآیند تصویب، ابلاغ، نظارت و اقدامات کنترلی مجل  -4

 توزیع منابع نظام سلامت و نیتأم ر اجرای مصوبات و قوانین حوزهب

 تعیین راهکارهای بهبود فرآیند. -5
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 نشست گفتمان سیاستیسومین  

 مراحل مطالعه
 مراحل این مطالعه به شرح زیر هستند:

 
را بررسی کنیم و بدانیم آیا در کشور موا از   کشور هفت گااری قانونخواستیم روند  ما می

؟ فرآینود  شوود  یمو حوزة توزیع منابع سلامت استفاده در  گااری قانونمعیار خاصی برای 

بور  تعیین نیازهای منابع نظام سلامت برعهدة چه کسی و چه سوازمانی اسوت؟ چگونوه    

راهکارهای بهبود فرآینود را تعیوین    تیدرنهاشود و  و ابلاغ مصوبات نظارت می بیتصو

 کنیم. ما این مطالعه را به سه مرحله تقسیم کردیم.

تون و شواهد علمی را انجام دادیوم، اسوناد بالادسوتی حووزة سولامت را      ابتدا بررسی م 

هوا و   مطالعه کردیم و با خبرگان این حوزه مصاحبه کردیم. در مرحلة سوم تحلیل یافتوه 

بوه بررسوی تجربوة     راهکار را بررسوی کوردیم. در مرحلوة اول در بررسوی متوون،      ارائه

 :بررسی شدند زیرداده  یها هگایپابرای این منظور  کشورهای منتخب پرداختیم.

Google scholar, Scopus, PubMed, SID, Iran Medex 
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، وزارت هوا  پارلمان، مستندات در پایگاه اطلاعاتی ها گزارشهمچنین اقدام به جستجوی 

 شد. 1395لغایت شهریور  1394بهداشت کشورهای منتخب در فاصله خرداد سال 

، معیارهووا و مبووانی علمووی سووازوکارهافهرسووتی از  ؛خروجووی ایوون مرحلووه از تحقیوو  

توزیوع منوابع   و  نیتأمآن در حوزه  یها روش، الگوها، چهارچوب و ها مدل گااری قانون

 (.2و  1سلامت بود )جهت رسیدن به اهداف 

در مرحلة دوم مطالعه به اسناد بالادستی موجوود در کشوور مراجعوه کوردیم. در هموین      

ای و مشواهدة   م. از طری  جستجوی کتابخانوه مرحله مصاحبه با خبرگان را شروع کردی

تعاون و اقتصواد   وزارتبهداشت و  وزارتمثل  ها وزارتخانهاسناد تعدادی از  ها تیسا وب

 را بررسی کردیم.

 
 

ی و گواار  اسوت یس مسوائل ما از بین کسانی انتخاب شد که درگیور در   شوندگان مصاحبه

شت با معاونین وزیری که مرتبط با ی در حوزة سلامت باشند. در وزارت بهداریگ میتصم
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، کمیسیون وبودجه برنامهسازمان سلامت بودند مصاحبه شد. با اعضای  توزیع منابع نظام

علووم   هوای  دانشوگاه ة سو یرئ ئوت یهی بوود،  ریگ میتصمبهداشت که جایگاه مهمی برای 

های نظارتی با بازرسی کول   ها هستند، از دستگاه پزشکی که مجریان تصمیم و سیاست

 کشور و دیوان محاسبات هم مصاحبه شد.

 شده یبررساسناد 
 قرار گرفتند: یموردبررساسناد زیر نیز 

 پنجم توسعه فرهنگی اقتصادی و اجتماعی کشورو  چهارم یها برنامه .1

 توا  1384قوانین مصوب مربوط به حوزه سلامت شامل قوانین بودجه از سوال   .2

 ،ها ارانهی، قانون هدفمندی 1395

 مجوز استخدام نیروی انسانی بهداشتی و درمانی،قانون اعطای  .3

 منظور به 1385برنامه چهارم و بودجه سال  8و  4قانون اصلاح جداول شماره  .4

 علوم پزشکی کشور های دانشگاهتبار کسری اع نیتأم

 ،1384سال قانون متمم بودجه  .5

 کل کشور، 1386قانون اصلاح بودجه سال  .6

 کل کشور، 1386ودجه سال قانون ب 14قانون الغای بند ظ تبصره  .7

قوانون بودجوه سوال     20بند ح و الحاق بند د به تبصوره   1قانون اصلاح جزء  .8

1384، 

 کل کشور، 1387قانون اصلاح قانون بودجه سال   .9

 کل کشور، 1388قانون اصلاح بودجه سال  .10
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علوم پزشکی و  های دانشگاهقانون افزای  سقف اعتبار مازاد درآمد اختصاصی  .11

 و درمانی کشور خدمات بهداشتی

 ها ابزار گردآوری داده
زیورا بوا افورادی    ؛ بوود  افتهیسواختار های ما از طری  مصواحبة نیموه    ابزار گردآوری داده

ی بردار ادداشتها ی مانند تمام مصاحبه؛ قیمتی بودند مصاحبه شد که دارای اطلاعات ذی

و تماس مجدد با  ها ادداشتیپ  از تکمیل و تطبی  با ی انجام شد. ساز ادهیپو ضبط و 

بر مبنای چارچوب مفهومی  لیوتحل هیتجزبرای رفع ابهامات؛  شوندگان مصاحبهبرخی از 

 مطالعه، انجام شد.

 ها روش تحلیل داده
بور  هوای خوود را    های ما روش تحلیل محتوا بود. ما سعی کردیم داده روش تحلیل داده

آوری داده و  بوا جموع   زموان  هم. کنیمها و مفاهیم تحلیل  تم بر اساسهایی  دسته اساس

ها چندین بار خوانده شد و بوا یوک رویکورد     ها پرداختیم. مصاحبه مصاحبه به تحلیل آن

ی کوردیم. مقایسوة   کدگاارها  ها برخورد کردیم و برای داده استنتاجی و استقرایی با داده

بسیار مهوم بوود. مجوری و نواظر      شنهاددهندهیپی واحدهاکشورهای منتخب از طری  

 کنندة منابع مالی هم بررسی شد. نیتأمبات و مصو
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 های مطالعه یافته
دهنودة قووانین در حووزة سولامت در      شونهاد یپدر این مطالعه متوجه شدیم نهاد اصلی 

مالی کشورهای مطالعوه شوده    نیتأمکشورهای مطالعه شده وزارت بهداشت است. منبع 

رسیدیم این است کوه هموة   شامل مالیات و ح  بیمه بوده است. نکتة مهمی که به آن 

 منابع در این کشورها متفاوت بودند. نیتأمو  گااری قانوندر  مسئولنهادهای 

 
در کشور ما دیوان محاسبات و در برخی کشورها مثل ترکیه ممیزی خارج از سازمانی بر 

ای به اسم ادارة ملی ایون قووانین را بررسوی     توزیع منابع نظارت دارند. در انگلی  اداره

اصلی تصویب قوانون   مسئولمجل  نمایندگان  موردمطالعه. در تمام کشورهای کند یم

 در حوزة سلامت است.
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 مربوط به بررسی اسناد بالادستی یها افتهیتحلیل 

مربوط به اسناد بالادستی بیانگر آن بود که اغلوب قووانین مربووط بوه      یها افتهیتحلیل 

می در ارتباط بوا تخصویص منوابع    توزیع منابع سلامت؛ مصوب در مجل  شورای اسلا

 .اند بودهمالی در وزارت بهداشت و واحدهای تابعه 

البته در معدود مواردی قوانینی نیز برای توزیع منابع انسانی، تسهیلات و تجهیوزات بوه   

 .اند دهیرستصویب 

 یموردبررستمامی قوانین سلامت مصوب در طول دوره  با یتقرموضوع مهم دیگر اینکه 

 اند بودهوه  از نوع لایحه در این پژ

مالی بخ  سلامت و لزوم  نیتأمکرد که با توجه به اهمیت  یریگ جهینت توان یم درواقع

؛ اغلوب  چشمگیر به این بخ  برای رفع نیازهای سولامت موردم   نسبتا تخصیص مبالغ 

. باشوند  یمو اسلامی در رابطه با تخصیص منابع موالی   قوانین مصوب در مجل  شورای

تصویب منابع موالی بخو     ةنیدرزمهمچنین بیانگر آن است که مجل  تنها  این یافته

و وزارت بهداشوت دارای آزادی کوافی در چگوونگی     کنود  یمفعال عمل  طور بهسلامت 

 .باشد یماستفاده از این منابع 

 و توزیع منابع نظام سلامت نیتأمقوانین مرتبط با 

برناموووه چهوووارم توسوووعه   

 اقتصادی و اجتماعی کشور

 50ده ما

ان آن عده از مثسسات آموزش یت از دانشجویحما منظور بهد( دولت موظف است، 

قوات و  یعلووم، تحق  یهوا  وزارتخانوه مجووز از   یدارا یرانتفاعیغ -یردولتیغ یعال

 هوا  آنان یکه صندوق رفاه دانشوجو  کیو بهداشت، درمان و آموزش پزش یآور فن

موقوت در   طوور  بوه بارات معمول را علاوه بر اعت یل نشده است. اعتبار خاصکیتش

در  بلندمودت  الحسنه قرض وام عنوان بهان قرار دهد تا یار صندوق رفاه دانشجویاخت

وام مواکور،   کننودگان  اسوتفاده رد. یو مثسسوات قورا ر گ   گونه نیاان یار دانشجویاخت
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 نشست گفتمان سیاستیسومین  

 ل هستندیموظف به بازپرداخت آن در اقساط بلندمدت پ  از فراغت از تحص

اقتصادی  هتوسعبرنامه پنجم 

 و اجتماعی کشور

  

 م( 224ماده 

کوه   یو پژوهش یو مثسسات آموزش عال ها دانشگاه یمازاد درآمد اختصاص -2بند 

قوات و  یعلووم، تحق  یهوا  وزارتخانوه  یگسترش آموزش عال یمجوز از شورا یدارا

 ربوط  یذ یر مراجوع قوانون  یو سوا  کیو بهداشوت، درموان و آمووزش پزشو     یفناور

 ین بودجوه سونوات  ین منظوور در قووان  یو ا یکوه بورا   یاعتبوارات در سقف  باشند یم

ی که درآمود را کسوب   ا مثسسهحسب مورد به همان دانشگاه و  شود یم ینیب  یپ

 ابدی یم، اختصاص ندا کرده

 1385برنامه بودجه 

  

وزارت بهداشوت،   یکواربرد  یهوا  پوژوه  پنج درصد از اعتبارات  -( و 14تبصره 

 ینیو بال یا هیپاقات یانجام تحق منظور بهتابعه  یحدهاو وا کیدرمان و آموزش پزش

 ابدیو اعصاب و روان اختصاص  ییایمیسطح سلامت جانبازان ش یارتقا یبرا

 1386برنامه بودجه 

  
 :شود یمبه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده  -( د14تبصره 

ه آن توسوط  یو ا موواد اول یدارو ثبت هر قلم  یت استاندارد مربوطه به ازایبا رعا -1

 دکنندهیتولارخانه کشور و ثبت هر کآنان در داخل  یندگیا نمای یخارج یها شرکت

و  کیزات پزشو یو ه و تجهیو ا موواد اول یو  ییو غواا  ی، بهداشوت یشیآرا یها فرآورده

شور معادل کآنان در داخل  یندگیا نمای یخارج یها شرکتآن توسط  یشگاهیآزما

 ونیو لینوه م ور مبلغ کما یها ثبت هر قلم فرآورده یال و برایر ونیلیم وچهار پنجاه

قسومت سووم    140104ف یو موضوع رد یدرآمد اختصاص حساب بهافت و یال دریر

 د.یز نماین قانون واریا

 1387برنامه بودجه 

  

از جدول شماره  550000ف یرد 22ارد اعتبارات جزء یلیست میهزار و دو یکمبلغ 

، یقوات و فنواور  یعلووم و تحق  یها وزارتخانهار یشده در اخت وجوه اداره عنوان به 9

  یاز طرتا  ردیگ یمقرار  یو دانشگاه آزاد اسلام کیبهداشت، درمان و آموزش پزش

ارمزد بابوت پرداخوت   کو بوا حوداقل    الحسونه  قرضوام  صورت بهصندوق رفاه آنان 
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و  نیتأمشناسایی و تحلیل فرآیند تصویب، ابلاغ و نظارت بر اجرای قوانین در حوزة  

 توزیع منابع نظام سلامت 

 جیتودر  بهل یصرد تا پ  از فراغت از تحیقرار گ مورداستفادهان یه به دانشجویشهر

 نند.کبازپرداخت 

 1388بودجه 

  

صود  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است علاوه بور تخصویص   

برابر تعرفه مصوب دولتوی   6/1درآمد اختصاصی مکتسبه بیمارستان، معادل  درصد

فووق و از   یهوا  مارسوتان یبتخت بستری از منابع عمومی  یها نهیهزح  العلاج و 

، مطواب   ردیو گ یمو که در اختیار دانشگاه قرار  550000( ردیف 9ند )محل اعتبار ب

 یا نوه یهزاعتبوار   گونه چیه ها مارستانیبعملکرد هر بیمارستان پرداخت نماید. این 

 دیگری غیر از منابع فوق از منابع عمومی دریافت نخواهند کرد.

 1389برنامه بودجه 

  

سوالانه وزارت بهداشوت،    یدادنوان قورار  کارک یایحقوق و مزا 1389در سال  -7

ر یمشوابه سوا   1388ن در آخور بهمون   یدر سوقف شواغل   کیدرمان و آموزش پزش

( 19و( تبصوره ) بنود ) ار موضوع ک  سازویمنحصرا  از طر یو رسم یمانینان پکارک

 .گردد یمپرداخت  ییو دارا یامور اقتصادتوسط وزارت  1386قانون بودجه سال 

 1390برنامه بودجه 

  

مازاد بر مبوالغ   یمحل افزای  درآمد حاصل از صادرات نفت و میعانات گازاز  -2

معادل ریالی مبوالغ   یذخیره ارز حساب به( این قانون قبل از واریز 1مندرج در بند )

 :ابدی یمزیر پ  از واریز به خزانه اختصاص 

ب( سه میلیارد دلار به بخ  سلامت )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشوکی(  

 پنجم توسعه. ساله پنجبرنامه  34جرای اهداف بند ب ماده در ا

 1391برنامه بودجه 

  

شصووت درصوود  انوود موظووف یخوودمات درمووان گوور مووهیب یهووا سووازمانه یوولک 15-

و  یو درمووان یز بهداشووتکوومثسسووات و مرا یاز سووو یارسووال یهووا صورتحسوواب

هفتوه  ثر ظورف مهلوت دو   کحودا  یدگیطرف قرارداد را قبل از رسو  یها مارستانیب

ل اسوناد  یو ثر تا سه ماه پو  از تحو که مطالبات را حدایو بق الحساب یعل عنوان به

 یننود. در صوورت عودم اجورا    کور پرداخت کصندوق ما ینده رسمیمربوط، به نما

ان آن را به نرخ پانزده درصد یضرر و ز اند موظف گر مهیب یها سازمانن بند یم اکح

 ند.یجبران نما

 37 1392برنامه بودجه 
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 نشست گفتمان سیاستیسومین  

 ال از محول فوروش سوهام   یو ارد ریو لیلوف اسوت مبلوغ هشوت هوزار م     کدولت م-  

 یدارا یهوا  پوروهه و  یهاد یها طرح یه و اجرایته منظور بهرا  یدولت یها شرکت

 یرسوان  آب، ییروستا یها راه یروستاها، احداث و نگهدار یبهسازة نیدرزمت یاولو

 یهوا  شواخص اسواس  بر  یی، احداث خانه بهداشت و توسعه ورزش روستاییروستا

 هر شهرستان اختصاص دهد. یبرخوردار

 1393برنامه بودجه 

  

 8تبصره 

%( قیموت تحویول   5عوارض واردات خودروهای سواری به میزان پنج درصد ) -ج 

داری  خزانه حساب بهیابد. درآمد حاصله پ  از واریز  روی کشتی )فوب( افزای  می

توأمین آمبوولان     منظوور  بوه یوال  و پانصد میلیوارد ر  هزار کیکل کشور تا سقف 

اورهان  کشور در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشوکی قورار    ازیموردن

 گیرد. می

 1394برنامه بودجه 

  

مراکوز و   یهوا  نوه یهزکشور مکلف است اعتبوارات   یزیر برنامهسازمان مدیریت و 

را که در این  ییها وزارتخانهو  ها دانشگاهمثسسات تحقیقاتی و پژوهشی وابسته به 

اساس پیشونهاد دانشوگاه یوا وزارتخانوه     بر  صرفا قانون دارای ردیف بودجه هستند 

متناسب با وصول درآمدها و در سقف اعتبارات مصووب   ماهه سهدر مقاطع  ربط یذ

 اختصاص دهد

 1395برنامه بودجه 

  

 یهوا  پوار  و  یو پژوهشو  یو مثسسات آموزشو  ها دانشگاهبه  -( بند الف9تبصره 

نسبت به  1394سال  یتا سقف درآمد اختصاص شود یماجازه داده  یو فناور یعلم

 یها ییدارا کتمل یها طرحل یمکنند و در جهت تکاقدام  ها بانکلات از یتسه اخا

نود و نسوبت بوه بازپرداخوت اقسواط از محول درآمود        یخود استفاده نما یا هیسرما

 نند.کخود اقدام  یاختصاص

 

یانگر این است که مجل  تنها در بخ  تصویب منابع مالی نظام سلامت ب ها افتهاین ی 

و وزارت بهداشت هم از آزادی کافی برای چگونگی استفاده از  کند یمفعال عمل  طور به
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و  نیتأمشناسایی و تحلیل فرآیند تصویب، ابلاغ و نظارت بر اجرای قوانین در حوزة  

 توزیع منابع نظام سلامت 

کلیات فرایند تصویب، اجرا و نظارت بر قووانین در اغلوب کشوورهای    این منابع را دارد. 

 شوود  یمو فاوت نظام سولامت ایون کشوورها    باعث ت آنچهو  باشد یممشابه  موردمطالعه

کوه بور رونود     باشود  یمو عمدتا  عوامل متفاوت فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و سیاسوی  

 گاارند. اثر می ها آنو نیز نحوه نظارت بر  ها آنتصویب قوانین، چگونگی اجرای 

 بافتار

 اجتماعی عوامل

مل اصولی اهمیوت یوافتن    در عوامل اجتماعی به این نتیجه رسیدیم که نیاز یکی از عوا

 موضوع جهت طرح مجل  است.
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 نشست گفتمان سیاستیسومین  

 عوامل اقتصادی

عوامل اقتصادی و محدودیت بودجة وزارت بهداشت و نیاز به دریافوت موالی، انسوانی و    

 در طرح موضوع بوده است. اثرگاارفیزیکی یکی از عوامل 
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و  نیتأمشناسایی و تحلیل فرآیند تصویب، ابلاغ و نظارت بر اجرای قوانین در حوزة  

 توزیع منابع نظام سلامت 

 عوامل سیاسی

 در عوامل سیاسی نیز موارد زیر شناسایی شدند:

 اء مردمنیاز به آر

گاهی نمایندگان مجل  برای کسب محبوبیت میان مردم و اطمینان از انتخاب شدن در 

 یزیر برنامهکه بر اساس منط  و  کنند یمدوره بعدی انتخابات اقدام به تصویب قوانینی 

 اند نشده نیتدومشخصی 

 پیشین یها دولتاجبار به ادامه اجرای قوانین مصوب در 

یارانه به عموم موردم اشواره    پرداختبه قانون  شوندگان مصاحبه نمونه برخی از عنوان به

کردند که توسط دولت پیشین به تصویب رسید و دولت حاضر به دلایل سیاسوی و نیوز   

بسیاری  که یدرحال دینما یمبرای اجتناب از نارضایتی مردم همچنان اقدام به اجرای آن 

 تیو درنها انجوام نشود و   یدرسوت  بوه  اقتصادی معتقدند اجرای این قوانون  متخصصاناز 

 .پیامدهای منفی برای اقتصاد جامعه خواهد داشت
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 فرایند

 در فرآیند پرداختیم. مثثربه عوامل  ازآن پ 

 وامل مربوط به نیروی انسانیع

  وجود رویکردهای فکری مختلف میان نمایندگان مجل 

 صلاحیت مشاوران وزارت بهداشت 

 اسلامی  شوراییسیون بهداشت مجل  میزان آگاهی و تبحر نمایندگان در کم

 دولت ئتیهو 

 کیفیت تصمیمات نمایندگان 

  دولت نسبت به اهمیت حوزه سلامت ئتیهباور نمایندگان و 

 عوامل مربوط به ساختار

 ازیوووموردنبدنوووه کارشناسوووی در وزارت بهداشوووت بووورای تعیوووین بودجوووه کیفیوووت 

 یهوا  دادهلو  بوه   دسترسوی نماینودگان مج   در تخصیص بودجه یا منطقه یها تفاوت

 صحیح

 عوامل مربوط به منابع مالی

 وجود منابع 

 پایداری منابع مالی 

 عوامل اجرایی

 هستند: مثثردر فرآیند ما عوامل اجرایی بسیار 

 نحوه استفاده از بودجه در بخ  سلامت •

 وجود برنامه منسجم در سطح وزارت بهداشت •
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و  نیتأمشناسایی و تحلیل فرآیند تصویب، ابلاغ و نظارت بر اجرای قوانین در حوزة  

 توزیع منابع نظام سلامت 

 در وزارت بهداشت ها برنامهقائم به فرد بودن  •

 یزیر برنامهصیص بودجه از سوی سازمان مدیریت و زمان تخ •

 نمایندگان قهیسل اختلاف •

 عوامل مدیریتی

 وزارت بهداشت و وزارت رفاه قهیسل اختلاف 

 نحوه اعمال نظارت از سوی وزارت بهداشت بر اجرای قوانین 

 تغییرات سریع مدیران سلامت 

 چگونگی انتخاب مدیران نظام سلامت 

 تی افراد در وزارت بهداشتاستفاده از پتانسیل مدیری 

 تقابل مدیران سلامت با یکدیگر 

 مشاوره با افراد ذیصلاح و استفاده مناسب از تجارب سایر کشور 

  تدوین بودجه توسط وزارت بهداشت یها شاخصو  ها فرمولبازبینی 

 از جانب وزارت بهداشت شده ارائه یها استدلال 

 آگاهی نمایندگان نسبت به موضوع 

 یررسمیغتباطات و ار یگر یلاب 

 عوامل مربوط به قوانین

  قوانین موف  مشابهوجود 

 محتوای قوانین پیشین 

 تغییر قوانین متناسب با نیازهای روز جامعه 
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 عوامل مربوط به نظارت بر اجرای قوانین

های  بر سازمان مثثرپ  از فرآیند به نظارت بر اجرای قوانین رسیدیم. در مطالعه عوامل 

های بازرسی، روابط و مناسبات  گزارش ارائهای در نظارت، زمان  ار حرفه، رفتکننده نظارت

کنند یک  است. رفتار افرادی که بر این موارد نظارت می مثثرمیان مدیران نظارتی و ... 

ی خاصی برای نظارت وجود ندارد. مدیر از نظارت بسویار  بند زمانای نیست.  رفتار حرفه

 وحشت دارد.

 :کننده نظارت یها سازمانالف( عوامل مربوط به 

 برنامه نظارتی مدون 

  در نظارت یا حرفهرفتار 

  بازرسی یها گزارشزمان ارائه 

 روابط و مناسبات میان مدیران اجرایی و نظارتی 

 :اجراکننده یها سازمانب( عوامل مربوط به 

 کنترل داخلی 

 اجرایی پیشین یها وهیش 
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 توزیع منابع نظام سلامت 

 تحلیل ذینفعان

ی و قدرت بازیگران در تصوویب، اجورا و نظوارت بور     ریگ موضع، نفعان یذما در تحلیل 

 قوانین را بررسی کردیم.

 
شامل  ها ارگانقدرتمندترین تحلیل ذینفعان بیانگر آن بود که در میان بوازیگران؛  

بودند  اسلامی س شورایوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مجل

 .دباشن یمکه دارای نقشی اساسی در تدوین و اجرای قوانین 

 اجراکننوده پیشنهادی و نیوز   یها طرحمتن برخی از  کننده هیته عنوان بهوزارت بهداشت 

بوه  اما گاهی نیز ایون موقعیوت    باشد یمقوانین مرتبط با توزیع منابع دارای قدرت قاطع 

 .گردد یمفراهم نبودن زمینه سیاسی، اقتصادی و اجتماعی تضعیف  علت
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دارای کل کشوور و دیووان محاسوبات    سازمان بازرسی  رود یمانتظار  هرچند

نشوان داد ایون دو    ها یبررسنقشی سازنده و فعال در نظارت بر اجرای قوانین باشند اما 

 تا فعال و سازنده. کنند یممنفعل عمل  صورت بهارگان بیشتر 

نقشی فعوال در  اموا   باشند یمنیز اگرچه محور اصلی تصمیمات نظام سلامت  مردم

 کننوده  نیتأمالبته خوشبختانه اجرای صحیح قوانین ندارند تدوین و اجرای قوانین 

 .باشد یم ها آنمنافع 

اذعان دارند برای تصویب قووانین   گااران سیاستبسیاری از اندیشمندان علوم سلامت و 

باید بازیگرانی از نهادهای مختلف مشوارکت داشوته    ها آن زیآم تیموفقمناسب و اجرای 

 حوال  نیدرعو بوده و  اتخاذشدهمشروعیت تصمیمات  کننده نیتضماین امر  درواقعباشند. 

 .دینما یمرا تسهیل  ها آناجرای 

 تحلیل کشورها

 انگلیس، فرانسه و کره جنوبی

قدیمی در تبعیوت از قووانین    یا نهیشیپداشتن  به علتکه  باشند یمکشورهایی  ازجمله 

 ازجملوه عه و مختلف جام یها بخ مدنی موفقیت بیشتری در اجرای صحیح قوانین در 

 .اند داشتهبخ  سلامت 

 ترکیه

موفو  بوه اجورای     جدیود  دولوت و پ  از به روی کار آمودن   2002نیز از سال  ترکیه

کوه   یا گونوه  بوه اجرای طرح تحول در حوزه سلامت شده اسوت   ازجملهقوانینی مهم و 
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تفاوتی عمی  در وضعیت سلامت جامعوه پوی  و پو  از اجورای ایون طورح        توان یم

 مود.مشاهده ن

 هند

پیشرفت کشور در حوزه اقتصادی بسویار گسوترده و چشومگیر بووده      هرچندنیز  هنددر 

کافی دولت در بخ  سلامت باعث شده است هور یوک از    یگاار هیسرمااست اما عدم 

 مالی بخ  سلامت خود اقدام نمایند نیتأممستقل در جهت  طور به ها التیا

 ایران

اسولامی و وزارت   یی از جانوب مجلو  شوورای   هوا  یریگ سخت هرچنددر کشور ما نیز 

اما بررسی اسناد  شود یمبهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای تصویب قوانین اعمال 

نشان دادند برنامه مشخصی برای نظارت بور اجورای صوحیح     شده انجام یها مصاحبو 

 قوانین و مجازات متخلفین وجود ندارد

 تحلیل بافتار

عوامول متتلو    اسوتنباط نموود ایون اسوت کوه       تووان  یممطالعه  یها افتهیآنچه از 

دارای اثری چشمگیر در تهیوه پیشونهاد    اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی

گفوت در مرحلوه طورح موضووعی      مجموعه عوامل پی  گرید عبارت به. باشند یمقانون 

 .باشند یماسلامی اثرگاار  قانون در صحن مجل  شورای عنوان به

 گور ید عبوارت  بوه وضعیت سلامت جمعیوت یوا   به  توان یم این عوامل ازجمله

 .مردم اشاره نمودنیازهای سلامت 
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دسوون و  یاران، اوا آروکو و هم کیسو یا استفانیو اران، تانکخو و هم یمشابه؛ عمران طور به

 یهوا  یریو گ میتصوم مهوم در   یعامل عنوان بهاز یز در مطالعه خود به عامل نیاران نکهم

 .اند کرده اشارهع منابع یص و توزیخص، تیگاار تیاولومربوط به 

قوانون و تصوویب آن از    صورت بهویژه در طرح موضوع  تأثیرینیز عوامل اقتصادی 

 سوی مجل  دارد.

مطالعه نشان داد علیرغم تدوین قوانین مالی مناسب بورای بخو  سولامت،     یها افتهی

اقتصوادی در   یهوا  بحوران عدم وجود منابع مالی در سطح ملی و وجود 

باعث ناکارآمدی قوانین مصوب و حتی  اقتصادی یها میتحرکشور و نیز تحمیل 

 .بهداشتی و درمانی شده است یها سازماناز سوی  ها آنعدم اجرای 

 تحلیل فرایند

 شونهاددهنده یپمربوط به نهادهوای  اثرگاار مطالعه؛ برخی از عوامل  یها افتهیبر اساس 

اسولامی و در   درمان و آموزش پزشکی، مجلو  شوورای   قوانین یعنی وزارت بهداشت،

 .باشد یممواردی دولت 

 رایقوانین یعنی مجلو  شوو   کننده بیتصودسته دیگری از عوامل مربوط به نهادهای  

قووانین یعنوی وزارت    اجراکننوده  طورف  بوه مربووط   یا دستهشواری نگهبان،  واسلامی 

 یهوا  سوازمان نیوز مربووط بوه     یا دسوته  توا  ینهابهداشت، درمان و آمووزش پزشوکی و   

 .باشد یمیعنی دیوان محاسبات و سازمان بازرسی کل کشور  کننده نظارت

 یگر یلابعامل اثرگذار در فرایند تصویب و اجرای قوانین:  نیتر مهم

بر دریافت بودجه اضافه یا تصویب قوانین  یگر یلابو  یررسمیغوجود ارتباطات 

 .باشد یم مثثرت توزیع منابع سلامو  نیتأممرتبط با 
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مدیران نظام سلامت برای تصویب قانون متوسل به  ، گاهیدادمطالعه نشان  یها افتهی 

در  یریگ میتصمبر روند  یاثرگاار جهیدرنتکلیدی و  رندگانیگ میتصمبرقراری ارتباط با 

. البته انگیزه اصلی در چنوین موواردی دریافوت منوابع     شوند یممجل  شورای اسلامی 

گاهی تصویب چنوین  اموا   باشد یمرفع نیازهای مردم در بخ  سلامت  بیشتر برای

 .گردد یم گذاری قانونقوانینی باعث تضعی  رویه عدالت محور 

و  باشود  یمو  یتور  گستردهدارای ابعاد در آمریکا  ژهیو بهدر اروپا و  یگر یلابالبته 

مت و اجورا یوا   فعالان قدرتمند، اثرات مهمی در اصلاحات نظام سلا عنوان به گرها یلاب

 کلان نظام سلامت دارند. یها برنامهعدم اجرای 

گسترده لابی گوران در   یها یزنیراتبلیغات و  نمونه بارز این موضوع مربوط به

تلویزیونی و عدم موفقیت برنامه سلامت کلینتون در  یها برنامهکنگره و 

و صورف   گوری  لابوی مخالف این اصلاحات از طری   های گروه. باشد یم 1995سال 

و  مووردنظر عمومی موفو  بوه عودم تصوویب اصولاحات       یها رسانهبالا در  یها نهیهز

 .شکست برنامه شدند

یکی از  عنوان به گری لابینیز در مطالعه خود به روابط سیاسی و تورانی و همکاران 

در بخوو  سوولامت  گووااری اولویووتمربوووط بووه  هووای گیووری تصوومیمدر  مووثثرعواموول 

 .اند کرده اشاره
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 هکارهای بهبود فرایند تصویب، اجرا و نظارت بر قوانینرا
 یبورا  شوود.  ارائوه تا اینجا راجع به تحلیول بحوث کوردیم و حوالا قورار اسوت راهکوار        

مجووزا سووه سووازمان در نظوور گوورفتیم: وزارت بهداشووت، مجلوو    طووور بووهراهکارهووا 

 .وبودجه برنامهشورای اسلامی و سازمان 

 ، درمان و آموزش پزشکیراهکارهای مربوط به وزارت بهداشت

 کارشناسان خبره و توانمند کارگیری به 

 تدوین و اجرای قوانین بر اساس نیازهای واقعی جامعه 

  نگر کلداشتن دیدگاه 

  و کارشناسان خبره نظران صاحبمشاوره با 

 تدوین بودجه با استفاده از اصول نوین 

 مقام معظم رهبری در حوزه سلامت ابلاغی های سیاستاز  یتأس 

 مالی نظام سلامت نیتأمی برای شیاند چاره 

 ثبات مدیران نظام سلامت 

 های نوین مالی استفاده از شیوه 

 سرانه بر اساسخصیص بودجه ت 

  بهداشت در نظام سلامت و پاسخگو بودن در  نظارتلزوم تعیین نق  اصلی و

 قبال سلامت مردم

 لزوم استفاده از تجارب سایر کشورها 
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 جلس شورای اسلامیراهکارهای مربوط به م

  و آشنا بوا اموور سولامت در کمیسویون بهداشوت و       توانمندانتخاب نمایندگان

 مجل  درمان

  ی مجل ها پژوه انتخاب افراد توانمند و آشنا با امور سلامت در مرکز 

    تفحص و بررسی دقی  در خصوص ضرورت تصویب قوانین مربوط بوه حووزة

 سلامت

 ارتباط مداوم با افراد جامعه 

 ح قوانین مبهم پیشینتصحی 

 ریزی برنامهراهکارهای مربوط به سازمان مدیریت و 

علووم پزشوکی و    هوای  دانشوگاه  یهوا  گوزارش  موقوع  بهارزیابی دقی  و  رسد یمبه نظر 

 هوا  سوازمان ایون   موردنیواز و تلاش برای تخصیص عادلانه و سریع منابع  ها مارستانیب

 خواهد داشت. یافته تخصیصبع از منا ها آن مندی بهرهقاطع در روند  تأثیری

خواهد بود اگر میزان استقلال وزارت بهداشت در استفاده از منابع تخصیص  ایدئالبسیار 

جوایگزین گوزارش عملکورد     ماهوه  شو  افزای  یابد و ارائه گزارش عملکورد   شده داده

 گردد ماهه سه
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 گیری نتیجه

ب، اجورا و نظوارت بور    ین، تصویند تدویفرا رسد یممطالعه به نظر  یها افتهیبا توجه به 

عوامل  ریتأثشتر تحت یباشد ب یعوامل محسوس و رسم ریتأثه تحت ک  از آنین بیقوان

 ینقو  فعوال   یدارا گوااری  قوانون ه در مراحل مختلف ک باشد یم یو متعدد غیررسمی

 .باشند یم

م مختلف در جامعه اعوم از عموو   های گروهبوده و به  یا گستردهف یط ین عوامل دارایا

در وزارت بهداشوت و   گیرنودگان  تصومیم و  گوااران  سیاسوت ندگان مجلو ،  یمردم، نما

 .شوند یمگر مربوط یمتعدد د ینهادها

ضوعف   باشود  یمو  یا ژهیو وت یو حوائز اهم  آنچهن یقوان ینترل اجراکدر مرحله نظارت و 

قود  بوده و فا یانفعال کاملا در مطالعه  کنندگان شرکت زعم بهه کاست  ینظارت یندهایفرا

 یعامل قو یک عنوان به گری لابین ی. همچنباشند یماصلاح امور  یلازم برا یاثربخش

فعال  ینظارت یندهایانگر نبود فرایب خوبی بهن یقوان یب و اجرایو اثرگاار در مرحله تصو

 .گردد یم ها آنسوء  ین و اجرایه باعث سوءاستفاده از قوانک باشد یم
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 بحث گروهی
از آقوای دکتور    کونم  یمو خدمت همة همکاران گرامی و تشکر  عرض سلام و ادب دارم

کردند تا ما در خدمت شما باشویم و همچنوین آقوای     فراهممجد زاده که این فرصت را 

های ایشان و  خوب خود و آقای دکتر امامی رضوی بابت کمک ارائهدکتر محسن پور با 

یشنهاد ایون جلسوه در   فرمودند پ مجد زادهکه دکتر  طور همانحضورشان در این جلسه. 

قورار   موردبحوث ابتدا از طرف آقای دکتر امامی رضوی مطرح شد تا این مطالعه بیشوتر  

شود. دکتر محسن پور راهکارها را هم  می ارائهمشکلات قبلی  بر اساسبگیرد. راهکارها 

 هوا  سوال ی نشده است. آقای دکتر محسون پوور   بند تیاولواند اما خیلی  ی کردهبند دسته

. انود  حضورداشوته معاون پارلمانی وزارت بهداشت در مجل  شوورای اسولامی    نعنوا به

 تور  راحوت دسترسی ایشان به اعضای مجل  و اعضای کمیسیون بهداشت و درمان هم 

؟ برای مثال گاهی شود یماصلی ما این بود که قوانین در کل چگونه تصویب  سثالبود. 

نی در مجل  امضا شوود صوبر کنیود،    که اگر قرار است قانو شد یمدر وزارتخانه مطرح 

. در شود یممجل  را بر عهده دارد این قانون تصویب  تیمسئولروزی که فلان شخص 

است. بورای مثوال در مصور قورار بوود قوانونی        صورت نیبد مسئلهکشورهای دیگر هم 

مصر  جمهور  یرئتصویب شود که بار اول در مجل  آن رد شد. بار دوم افراد با همسر 

و تصویب شد. شوبیه ایون    ارائهاکره شدند و روز بعد این قانون دوباره به مجل  وارد ما

مورد را ما در مورد قانون مالیات بر سیگار داشوتیم. ایون قوانون باعوث افوزای  منوابع       

یی صوورت گرفوت و   هوا  یلابطرح  شدن مطرح. قبل از شد یمعموم  سلامتسلامت و 

یی داشتند تا این قانون چالشوی  ها صحبتافراد وزارتخانه، مجل  و کمیسیون بهداشت 

یی در مجل  مطرح شد ها یگر یلابمطرح شود اما تصویب نشد. بعد از مدتی دوباره با 
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دهند  ی میرأما این بود که نمایندگانی که به طرح  سثالاتتا به تصویب برسد. یکی از 

بی یا مواهبی  افراد حز تأثرتحت  ایآ. کنند یمدهند به حرف چه کسی توجه  ی نمیرأیا 

. در کنند یممجل  یا دیگر عوامل توجه   یرئهستند؟ یا حتی به کمیسیون بهداشت یا 

آقای دکتر محسن پور مطرح  کهاینجا در خدمت شما هستیم تا هم در مورد راهکارهایی 

 بشنویم. شماراکردند و هم در مورد خود طرح نظرات 

  داشوتم. موضووع اول در موورد     سوثال بهتر متوجه موضوع بشوم دو  که نیامن برای

قسمتی است که کشورها را مقایسه کرده بود، در نمودار کلمة منبع آورده شوده بوود.   

 منظور از منبع در اینجا چیست؟

 منابع مربوط به حوزة سلامت 

  نیتوأم یعنوی قسومت زیوادی از منوابع از مالیوات      ؛ بود مالیات شده نوشتهدر قسمتی 

 ؟شود یم

   آیوا داریوم در موورد    در ابتدا باید بودانیمtotal health expenditure    یوا در موورد

GGHE  تصور من ایون اسوت کوه موضووع بحوث موا راجوع بوه         میکن یمصحبت .

GGHE .و تخصیص بود پ  تصور من این است که در مورد  نیتأمعنوان ما  است

 .شود یممنابع عمومی بخ  سلامت صحبت 

 منابع ماست. کننده نیتأمیمه در جلسة قبل مطرح شد که مالیات، نفت و ح  ب 

   از فوروش   حاصول بله اما اگر تصحیح هم شود همچنان از درآمد عمومی کشور کوه

 .میکن یمی دیگر و ح  بیمه و مالیات صحبت کالاهانفت 

  ها در لیست نبود. آیا نق  کموی یوا در ایون     وزارت رفاه و بیمه نفعان یذدر قسمت

 طرح دیده نشدند؟
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 .خیر. نقشی نداشتند 

 اید. معنای  ی با حمایت بالا را ذکر کردهریگ موضع نفعان یذما در قسمتی از تحلیل ش

 آن چیست؟

     کوه عودم    شوود  یمو در قسمت نق  حاکمیت در نظام سولامت کشوور نشوان داده

هزار نفر تحت پوش   صد هشتمیلیون و  4یکپارچگی وجود دارد. برای مثال حدود 

 کننود  ینمو ها از قانون عادی پیوروی   بیمهاین  که نیهمبیمة نیروهای مسلح هستند. 

مفیود   گوااری  قوانون است. ممکن است بگوییم وزارت رفاه و بیموه در   رگااریتأثهم 

 است. رگااریتأثها هم  نیستند اما نوع حمایت آن

  علاقه به موضوع را به آن ربط دهیم. میخواست یمما 

  لی صحبت کنیم.ی من این است که در ابتدا راجع به مدل کشنهادهایپیکی از 

  نیتور  مهم نکهیباااین است که دیوان محاسبات  نفعان یذیک نکته در مورد تحلیل 

ارگان نظارت و ارزیابی منابع مالی است با سازمان بازرسی کل کشور در یک سوطح  

. در اینجوا هوم اگور    منیک یمی بند طبقهها را  هستند. وقتی اثرات متوسط هستند آن

تصویب، ابولاغ و نظوارت را    میتوان یمکه  میشو یمم متوجه محور قوانین را نگاه کنی

مطالعه جوا بورای پختوه شودن دارد      دهد یمی کنیم. این نشان بند طبقهجدا کرده و 

اهمیت است. نکته دوم این است کوه   حائزچون دیوان محاسبات در این بحث بسیار 

شوود.   تور  یلمو عاستفاده کنیم تا بحث  Policy brokenی از گر یلابی عنوان جا به

که در دانشگاه نیازمند افرادی هستیم که هم پژوهشگر و هم دارای پست  طور نیهم

هستند، یعنی فرد  نیذووجهاجرایی هستند، در مجل  هم نیازمند افرادی هستیم که 

هم پزشوک و هوم نماینودة مجلو  اسوت. در بحوث راهکوار در قسومت سوازمان          
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ها  و بیمارستان ها دانشگاهیی که ها گزارشو  ذکر کردید توجه به برنامه وبودجه برنامه

ایون نیسوت کوه بوه ایون       وبودجوه  برنامهسطح سازمان  کنم یماست. من فکر  مثثر

ی خوود را در  هوا  گوزارش بایود   هوا  مارسوتان یبو  هوا  دانشوگاه ها بپردازد زیورا   گزارش

 تدوین کنند و سپ  در وزارت بهداشت مطرح شود. وزارتی ها معاونت

 ای باید ذکر کنم. راهکار اول را خبرگی ذکر کرده بودید اموا   رآیند نکتهمن در مورد ف

هوا سواختاری اجتمواعی     کافی نیست. ما با قوانون  واقعا خبرگی  دهد یمتجربه نشان 

ها هنجارهای خود را بوا ایون قووانین تطبیو       و در حقیقت آن میساز یمبرای مردم 

در فرآینود نظوارت ذکور     بعودا   و میکنو  یمدهند. این چیزی است که ما فراموش  می

ی منصوفانه و  ریو گ میتصوم رویوة   که یدرصورتکه نظارت ضعیف بوده است  میکن یم

 دیتأکآگاهانه اتفاق نیفتاده است. من فکر مکنم باید ابتدا روی مبتنی بر شواهد بودن 

بایود بوازنگری شوود. هموة      چندسالهبرای مثال اشاره نشده است که این قانون  شد.

، قانون باید زوری پاسخگوی نیازها کند یمرا کم  اجراسخگویی و نظارت بر ها پا این

باشوند. از طورف دیگور     رگواار یتأثفعالانوه در اجورای قوانون     طوور  بهباشد که مردم 

را پیدا کنیم تا باعث تصوویب و   بانفوذشود که افراد  گری یک فن محسوب می لابی

 اجرای قانون شوند.

 ی سولامت  ها یریگ میتصمراجع به استفاده از اخلاق در  خانم دکتر اکرمی تز خود را

کردند. در آخر بیان شد که وقتی قرار است یک سیاست یا برنامه را تدوین کنیم  ارائه

ی عملی من این اسوت کوه   شنهادهایپهایی باید نگاه کنیم. یکی از  باید به چه جنبه

 نیتوأم ی راجع بوه  ریگ میتصمطرح ایشان که روی برنامة ایدز پیاده شد، روی حوزة 

مالی و تخصیص منابع پیاده شود. مفاهیم متفاوت است اما ابزاری که توسط ایشوان  
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ایون فرآینود    که نیاتهیه شد برای بازنگری طرح تحول سلامت مناسب است. برای 

باشود.   موثثر  توانود  یمنگاه کردن به راهنمای خانم اکرمی  کنم یمتکمیل شود فکر 

بحث عودالت اهمیوت بیشوتری پیودا      میکن یممت صحبت وقتی در مورد توزیع سلا

پ  وجهة عدالتی  شود یمو تخصیص منابع مطرح  نیتأم. در اینجا هم بحث کند یم

محدودیت موالی در کشوور    گونه چیه. شما فکر کنید کند یمآن اهمیت بسیاری پیدا 

تخوار  وجود ندارد، در این صورت تخصیص منابع ما چگونه خواهد بود؟ ما به ایون اف 

را پوایین   Out of packetکه طرح تحول سلامت توانسوته اسوت میوزان     میکن یم

درصد؟ در حال حاضور   10درصدی است یا  Out of packet 40بیاورد اما هدف ما 

پنج درصد  قبلا است که این عدد  شده دادهنه درصد به بخ  پیشگیری ما اختصاص 

 هوای  سیاسوت این قوانین باید بوه   که باید هنگام تدوین کنم یمبوده است. من فکر 

کلی نداریم کوه آیوا موا     های سیاستبرای  راهنماییکلی سلامت توجه کرد. ما هیچ 

را  هوا  مثلفوه قرار است حفاظت مالی را به درصد خاصی برسانیم؟ من در حال حاضر 

ی کلی این باشد که نظام تخصیص موا یوک نظوام غیور     ریگ جهینت. شاید فهمم ینم

قطع امید کردیم و  شده نیتدوما از خود فرآیند خوب  دهد یمنشان شفاف است. این 

سعی کردیم نیروی انسانی خبره و خوب بکار بگیریم. برای مثال وزیر بهداشت بایود  

ما نباید مشخص  ایآیک متخصص بالینی باشد یا یک متخصص در زمینة اقتصادی؟ 

چقدر است؟ احسواس   کنیم منظور از خبره چیست و میزان انتظار ما از شخص خبره

ی و راهکارهای فعلی در حال حاضر بسیار کلی هستند و شنهادهایپمن این است که 

 .اند نشدهبه اندازة کافی دقی  
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  این است که وقتی در مورد فرآیند تصوویب و ابولاغ و    خواستم یمموضوعی که من

 بایود یوک وضوعیت مطلووب وجوود      قاعدتا تصور بر این است که  شود یماجرا بحث 

مشکلات نظام سلامت فعلی را دریافوت.   توان یماین وضعیت  بر اساسداشته باشد. 

توزیع منوابع عادلانوه نیسوت. علوت      کنند یمبیان  شود یمنفعان پرسیده  وقتی از ذی

آن بورآورد شوود؟ قسومتی کوه در آن      بر اسواس چیست؟ تصویر مطلوب چیست که 

وضعیت مطلووب را بوه موا     اندتو یمبود  شده انجامبررسی شواهد کشورهای مختلف 

 شد یمنشان دهد. شاید اگر وضعیت مطلوب فرآیند تصویب، ابلاغ و نظارت مشخص 

اشکالات را دریابیم بحث بعدی این اسوت کوه تصوویب،     میتوانست یم تر راحتخیلی 

نفعوان را در بحوث    ما بحوث ذی  که ییازآنجاابلاغ و نظارت سه بحث جداگانه است، 

این است که  تر مهمدیده شود. بعد  تر ژهیوزم است این بخ  تولیت مطرح کردیم لا

، چند بدنة اجرا وجود رندهیگ میتصمچگونه است؟ چند بدنة  ها نیاچیدمان روابط بین 

؟ اگر قرار کند یمها را کنترل  ها زیر مجموعة هم هستند؟ چه کسی این دارد؟ آیا این

که این بازیگران چگونه به بازی ای در نظام سلامت تصویب شود بدانیم  است برنامه

بوه  گرفته شود تا به هدف نهایی برسیم. موضوع بعدی راهکارهای اصلاحی اسوت،  

خبرگان برآمده اسوت. کواش ایون راهکارهوا بوا       ازنظرمن راهکارهای اصلاحی  نظر

 .شد یمتجارب کشورهای دیگر ادغام 

     بسویار   فعوان ن یذمن احساس کردم در این مطالعه روی تحلیول وضوعیت موجوود و

اند، همة موارد ذکر نشده اسوت. بورای    است اما به راهکارها که رسیده کارشدهخوب 

اینجاست که آیا چال   سثالی بحث زیادی کردند. گر یلابمثال آقای دکتر در مورد 

رسد؟ این موارد مواردی اسوت کوه در حووزة     دیگری هم در این موضوع به ذهن می
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شود اما وجود دارد. بحث بخشی نگری هوم مطورح    سلامت کمتر به آن پرداخته می

ای خوود   باید برای حوزة کاری یوا منطقوه   کند یم، برای مثال نماینده تصور شود یم

 96هوای   . مثوال بوارز آن بیمارسوتان   شوود  یمو فعالیت کند و منجور سوهم خوواهی    

یی بورده شود کوه    جاها بهی است که وقتی بحث آن مطرح شد منابع کم ما تختخواب

این معضل قرار است چگونه حل شود ریشه در نظام سولامت   که نیانداشت. ی لزوم

یعنی باید ساختار انتخابات مجل  موا  ؛ موضوع مورد پیشنهاد باشد تواند یمندارد اما 

هوای دیگوری مربووط     تغییر کند تا این موضوع حل شود که راهکار آن بوه سوازمان  

هوا و   کوه گوروه   دمیو د یمو اشوتم  ای که با مجل  ارتباط د . من در چند دورهشود یم

، کننود  یمو ی گاار هیسرما دار هدف طور بهی دیگر روی موضوعات مختلف ها دستگاه

ای  قرار است قانونی را مصوب کند فراکسیون قووی  که یهنگامجهاد سازندگی  مثلا 

دهد اما در بحث بهداشت درمان هرگاه به کمیسیون بهداشت  در مجل  تشکیل می

متوجوه شودیم تعودادی پزشوک غیور خبوره حضوور دارنود و          مجل  مراجعه کردیم

در رونود مشواوره و    تواننود  یمو ای کوه   کارشناسوان خبوره   کوه  نیو ابورای   وقت چیه

ی نشوده اسوت.   زیو ر برناموه باشوند،   حضورداشتهباشند در مجل   مثثر گااری قانون

ی منوابع و راهکارهوایی کوه    ها چال خواه  من این است که دوستان بیشتر روی 

 باشد تمرکز کنند. مثثر واندت یم

 این است این مطالعه در فاز مصاحبه چه نوع مطالعة کیفی بووده اسوت؟ شوما     سثال

توانید راهکار خوبی داشته باشید که مدل درآمد از قسمت کیفی بسیار موف   وقتی می

هنوز تحلیل مطالعة کیفی تبدیل به یک مدل نشده است. گزارش  کنم یمباشد. فکر 

و شدت آن بیان  ها یریگ جهتبر فرآیند بوده است و  مثثرراجع به عوامل آقای دکتر 
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مبنوا   کواملا  شو  کشوور دیگور را     benchmarkزیاد  توان ینمنشد. در این بحث 

به راهکار برسیم چون مطالعة کیفی  میتوان ینمبرای این  کنم یم. در آخر فکر قرارداد

 شود. یریگ جهینتما یک مدل خل  نکرده است که از آن 

   در مورد مطالعة کیفی سعی بر این بود کوهcontent analysis     شوود و بوه مطالعوة

بور  انجام شود و   افتهیساختاری نیمه ها مصاحبهی پرداخته نشد، یعنی یک سری تئور

بر تعدادی کد در نظر گرفته شد، یعنی  ها تم نیامشخص شد و در  ها تم ها آن اساس

ی کوه آقوای   ا ارائهها تولید شد. در  subtendو  ها تم نیا ها مصاحبهمحتوای  اساس

نشد.  ارائهها صورت گرفته است خوب  تم نیا بر اساسیی که ها استنتاجدکتر داشتند 

نکردنود و از آن رد شودند.    ارائوه یی را که جدا کرده بودند ها قسمتآقای دکتر حتی 

قوداری ضوعف   م presentationاز این کدها به استنتاج رسیدن حداقل در  هرحال به

 .شد یموجود داشت که شاید بخشی از آن به زمان جلسه مربوط 

    خووب   هوا  چوال  کوه   شوود  یمو  ارائوه حرف من این است که وقتی راهکوار خووب

ی مثال طب  فرمای  آقای دکتر ما بایود کواری کنویم توا     برا باشند. شده یبند دسته

مبرا  شود یمیقی پرداخت مستقیم توسط افراد حق طور بهنظام انتخاباتی ما از پولی که 

 باشد.

  را یو اخی یک امر بسویار مواموم اسوت ولوی     گر یلاب کردم یممن تا قبل از این فکر 

شوغلی کوه    بوه خواطر  مفید هم باشد. من  تواند یممتوجه شدم بسته به نوع استفاده 

جالبی که مطرح شد ایون   سثالام. برای مثال  داشتم در سه دوره مشاور سازمان بوده

هوا   . بسیاری از نماینوده دهند یمی رأچگونه به یک طرح با لایحه  ها ندهیمانبود که 

و  200بورای   کوه  نیای جا بهتخصص مربوطة حوزه را ندارند. نظر من این است که 
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موفو  هوم    احتمالا را برای طرحی توجیه کنیم که  ها آنچندی نفر وقت بگااریم و 

اسوت   شده مشاهدهسیاری از موارد . در بمیکارکننخواهیم شد، روی چند فرد کلیدی 

ها  مجل  اعلام کرده است دولت و کمیسیون مخالف هستند نماینده  یرئکه وقتی 

 کوه  یهنگوام انود. موورد بعودی ایون اسوت کوه از        ی مخالف دادهرأهم به آن طرح 

در ایون دو توا    توان یمدو تا سه ماه وقت داریم.  شوند یمنمایندگان مجل  انتخاب 

کلیدی کشور مثل صنعت بحث کرد. یک مورد دیگور   مسائلد برخی سه ماه در مور

 سولامت  بهی کنیم و مقدار زیادی از منابع را گر یلاباین است که آیا درست است ما 

ها توجیه  اختصاص دهیم؟ من معتقدم همة نمایندگان کشور باید در بسیاری از حوزه

هوا متخصوص باشود.     م حووزه ای نیست که در تما ای داشته باشند، هیچ نماینده اولیه

با تصویب چنوین لایحوه و طرحوی در     بعدا ما برای نمایندگان توضیح بدهیم  که نیا

 در تصویب آن است. مثثریکی از موارد  برند یمحوزة مربوطة خود چه سودی 

 گوااری  قوانون هایی کوه در بخو     چال  کردند یمکه همکاران صحبت  طور همان 

، نفعوان  یذ. بحوث مشوارکت   کونم  یمو آن را مورور   وجود دارد را یادداشت کردم که

وزیر ما چه کسی است  که نیابازیگران سیاسی، مبتنی بر شواهد بودن قوانین و حتی 

سال برای وزیری کوه قصود دارد کارهوای زیربنوایی      4. به اعتقاد من باشد یممهم 

 ارائه عملکرد مفیدی از خود تواند یمسال فقط در درمان  4انجام دهد کم است و با 

 موثثر ی موف  در موضوع، مطالبة عمومی سوازمانی هوم   ها مهرهدهد. الگو گیری از 

بوه   کننود  یمو و حتی در سطح استانی کوار   شوند یماست. وقتی همة سازمان بسیج 

. افوزای  بودجوة دو برابوری حووزة آمووزش وزارت      رسوند  یمی رتریگ چشمموفقیت 

ست که عامل اصلی آن را همگرایی دهندة این امر ا بهداشت در یک سال اخیر نشان
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 توانود  یمو در بدنة دستگاه هوم   گااری قانون. آموزش نمیب یممدیران بودجة دانشگاه 

. شوود  ینمو آمووزش داده   گااری قانونباشد، در هیچ سازمانی فرآیند  رگااریتأثبسیار 

 همین است که اعتماد به قانون وجود نودارد. در دو دورة  ها چال  نیتر یاصلیکی از 

هوای   دولت گاشته عدم پایبندی به قانون توسط دولت را تجربوه کوردیم. در دولوت   

، هوا  مارستانیباجتماعی و خودگردانی  نیتأمها، قانون  ی یارانههدفمندمختلف قانون 

اما چقدر از آن اجرایوی شوده اسوت؟     شده بیتصوو ...  ها پزشکی بودن شغلمنع دو 

ر عمل هم بحث بسیار مهمی است. یکی پ  بحث پایبندی به قانون و اجرای آن د

ی گور  یلابو کارشناسان باید یاد بگیرنود   ژهیو بهیی که در دنیای امروز همه ها مهارت

است. در دنیای امروز باید بپایریم که روابط گاهی بسیار از ضوابط بهتر اسوت. پو    

ی دکتر آقا سثالباید یاد بگیرند با مااکره حرف خود را به کرسی بنشانند.  ها سازمان

ة مالی را ایجاد کردیم تیکم را یاخمجد زاده این بود که چقدر منابع مالی نیاز داریم، ما 

توا زموان    رسود  یمو بهداشت  وزارتای که به  و در این کمیته منابع مالی را از لحظه

ی و نو یب  یپو . بحوث بعودی   میکنو  یمو هزینه شدن آن را در خانة بهداشت بررسوی  

ای صوورت   سولیقه  کواملا  این است کوه تقسویم پوول    مدیریت بودجه است. واقعیت 

ی بودجوه نیسوت؟ موا بایود بورای      نیب  یپ. آیا راهکار آن تهیة ابزاری برای ردیگ یم

ای وجوود نداشوته    تا زمانی که برناموه  هایمان برنامة استراتژیک داشته باشیم سازمان

ی بودجه به نیب  یپچقدر است. بعد از  ازیموردنی کنیم منابع نیب  یپ میتوان ینمباشد 

 .میرس یمقانون 

 تقویوت سوازمان    کونم  یمریزی نق  زیادی دارد. من فکر  سازمان مدیریت و برنامه

باشد، تقویت ازلحاظ خبرگوی و   ها راه نیتر یاصلریزی شاید یکی از  مدیریت و برنامه
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باشود.   موثثر بسویار   توانود  یمریزی  اهمیت دادن به تصمیم سازمان مدیریت و برنامه

باشد. اگر در اینجا یوک نگاشوت    مثثربسیار  تواند یمهای مجل  هم  کز پژوه مر

بیان کنیم این نهاد باید تقویت شود. سازمان بازرسی  میتوانست یمنهاد خوب داشتیم 

. شوود  ینمو اما کاربردی بودن آن بررسی  کنند یمفقط به قانونی بودن مصوبات نگاه 

ی نفعوان  یذکه  میکن یماما در آخر ما بیان نمایندگان مجل  نمایندگان مردم هستند 

به اسم مردم وجود دارند که توان کمی هوم دارنود، یعنوی موردم جودای از مجلو        

بورای حضوور موردم در تخصویص      ندمساختار صورت به؟ آیا نباید شوند یممحسوب 

که  شد یممنابع فرآیند دیگری را تعریف کنیم؟ مجمع ملی سلامتی در تایلند برگزار 

و  شد یم الاجرا لازم، مصوبات این مجمع کردند یمدگان مردم در آن حضور پیدا نماین

ی بسیار خوبی که دکتور شوجاعی   ها بحث. یکی از رفت یمآن قوانین جلو  بر اساس

ی باید در سطح محیط هم اتفاق بیفتد. اگر خود مردم گر یلاببیان کردند این بود که 

باشند باعث ایجاد یک حرکوت   ضورداشتهحفعال  طور بهی ردولتیغو نهادهای مدنی 

 مفید باشد. تواند یمکه  شود یماجتماعی 

 ة جدیودی بورای   مطالعهایی که من به این مطالعه پرداختم این بود که  یکی از علت

این موضوع تهیه شود. در زمان دکترای من دانشوجویان بواهوش بوالا و فعوالی در     

موجود کشور در رابطوه   مسائلزمینة  زمینة اقتصاد حضور داشتند اما ضعف زیادی در

ی مهوم سولامت کوه بوه     ها سرفصلبا سلامت داشتند. تمام تلاش من این بود که 

و فرآیند آن بسیار  گااری قانونرا مطرح کنم. موضوع  شود یماقتصاد سلامت مربوط 

در وزارت  قوبلا  مهم بود اما اسوناد و مطالعوة خووبی بورای آن وجوود نداشوت. مون        

با کسانی که در حوزة فرهنگ و تعلویم و تربیوت صوحبت کوردم و      شوپرور آموزش
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باشند. همین کار را بورای   حضورداشتهرا ترغیب کردم تا در کمیسیون آموزش  ها آن

نامة داخلی مجل  را خوط بوه    نفر از پزشکانی که نماینده شدند انجام دادم. آیین 43

میسویون بهداشوت   را ترغیوب کوردم در ک   هوا  آنخط بورای پزشوکان شورح دادم و    

 .شود یمی محسوب گر یلابباشند. این هم  حضورداشته

  ایم. برای مثال  داشته زمان همبحث نق  مردم مطرح شد. ما نق  مثبت و منفی را

، وبودجوه  برناموه ی خاص مصوباتی وجود داشت. در بحث سازمان ها یماریبدر بحث 

 نظارت کمی و کیفی است. صرفا وظیفة این سازمان 

 ای پاسوخگو نیسوت. وقتوی عودم      ث تولیت مطورح نیسوت هویچ مجموعوه    وقتی بح

 یکپارچگی زیاد باشد کسی پاسخگو نخواهد بود.
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 بندی جمع
تقویوت   حتما نفعان  های مفیدی بود. قسمت تحلیل ذی کامنت واقعا های دوستان  کامنت

 هوا اریمعبه تفکیک نظارت ذکر خواهد شد. مقوداری روی   ها نیاخواهد شد و روابط بین 

ی اخلاقی تمرکوز خواهود   ها ارزشی مفهومی و مبتنی بر شواهد بودن و ها قسمتمثل 

صورت خواهد گرفت و گزارش بهتوری   ها گزارشبازبینی روی  ها صحبت بر اساسشد. 

 خواهد شد. ارائه
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