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 بانی سلامت در جمهوری اسلامی ایران دیده 

 مقدمه
کنم خددمت مدما    عرض می خیرمقدمعرض ادب و احترام دارم خدمت حضار ارجمند و 

 ملدی  موستده ۀ هدای ماهیاشد   بزرگواران و آقای دکتر حریرچی که امروز بدرای شستدت  

ۀ . در ابتدای جلته از درگذمتگان و آسیب دیددگان ززززد  اشد حاضرمدهات سلامت تحقیق

 .بخواشیم ها آن برای ای فاتحه کنم می خواهش و کنم می یادی کرماشساه

های ماهیاشه داریم که به مکل  کنم که ما یک سری شستت باب یادآوری عرض می من

کندیم و شدام    آزاداشه صحبت مدی مود. در گفتمان سیاستی ما  گفتمان سیاستی برگزار می

ها این است که یک موضوع  مود. هدف ما از این شستت ها منتسر شمی کتی در گزارش

دارای اهمیت در کسور را از دیدهای مختلف ببینیم. من گزارمی خددمت مدما عدرض    

سیاسدت ارزیدابی فنداوری    » عندوان  تحدت  ای جلتده  بده  را مدن  اخیرۀ کنم؛ در هفت می

است و از ما درخواسدت مدد    HTAiعضو شد؛ در حقیقت موسته دعوت کرد 1«سلامت

عنوان عضوی از این مجموعه در جلته حضوردامته بامد. موضوع  که رئیس مؤسته به

بود که جازب بود، جمع کوچک بود و پس از جلتده   2«پومش همگاشی سلامت»هم  آن

و  Boston scientific مرکتۀ کارهای گروهی در آن مروع مد. در این جلته شمایند

Johnson and Johnson موستدات  »و  فنّداوری  و داروۀ های معتبدر عرصد   و مرکت

سدازمان  »ازمللدی ملدل    هدای بدین   ما از تایلند و فیلیپین و... سدازمان  همچون 3«دوزتی

ام  کارکرده 1«بخش عمومی»حضور دامتند. برای من که همیسه در  4«بهدامت جهاشی

                                                 
1
 Health technology assessment policy from 

2
 UHC & HTA 

3
 public agency 

4
 WHO 
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 ششمین نشست گفتمان سیاستی 

لی با بخش خصوصی کارکنیم و این موضوع را مطرح تصور شیتت که ما بتواشیم خی قابل

های ما یکدی اسدت   معیارکردم. این جلته بتیار سازشده بود و در آخر بیان مد که تمام 

 خدوب »تمدرین  پس باید شوع شگاه خود را یکی کنیم. ماحصل جلته این بود که ما باید 

کندیم کده چطدور     دامته بامیم تا این بحث را تعریدف  2«سلامت فنّاوری ارزیابی کردن

خوب اداره »موضوع با بخش صنعت همکاری کنیم. وقتی ما به بحث این تواشیم در  می

های مختلف یک متئله را  کنیم این سازشده است که از دیدگاه شگاه می 3«حکومت کردن

 ببینیم. ما هم با مباشی علمی قرار است شقاط ضعف و قدرت خود را بسناسیم.

شظدام   بداشی  دیدده آماده کردشد گزارمی تحت عنوان  مردادماهما در  همکارهایکاری که 

مدرتب  بدا    رویددادهای موستده پدایش    مأموریتسلامت جمهوری اسلامی ایران بود. 

اشد  ها را بررسی کرده اشد، پیمایش سلامت در کسور است. همکاران ما دامبورد ایجاد کرده

خص مرتب  توزید مود و بالاخره که بداشند این پیمایش باید چه زماشی اشجام بگیرد تا ما

به جامعه،  درشهایترویم، رصد مود و  بتواشیم به این شتیجه برسیم که به کدام سمت می

، دوزت و حاکمیت بازخورد خوبی ارائه کنیم. گزارمی که امروز راجع بده آن  گذار سیاست

تدتین  است، شخ باشی دیدهمود راجع به جزئیات آن شیتت بلکه روال کاری این  بحث می

مود و  مود، به بحث گذامته می از منظر شظام سلامت اشجام می باشی دیدهباری است که 

 اختصاصدا  مود. بخسی از شتایج معرفی خواهد مد اما هددف   عملکرد موسته بررسی می

ۀ و مدیو  رسداشی  اطلاعخواهیم روی شوع این کار، شوع  بحث روی شتایج شیتت؛ امروز می

 ایدن  کسیدشد، بتیار زحمت کار اینۀ تهی برای شژاد احمد خاشم. کنیم صحبت آن تقویت

                                                                                                                
1
 public sector 

2
 good HTA practice 

3
 good governance 
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معرفی را اشجام دهندد تدا    کنم میبوده است. از خاشم دکتر خواهش  روزی مباشه واقعا  کار

 بحث پیش برود.

 

 بیان مسئله
دکتدر   فرمایی تسریفاز  کنم میسلام و عرض ادب دارم و تسکر  خانم دکتر احمد نژاد:

از گزارمی است که به دستور  ای چکیدهقای دکتر فرمودشد این که آ طور همانحریرچی. 

شظدام   بداشی  دیدهاست. اسم این گزارش  مده آمادهآقای دکتر حریرچی و وزارت بهدامت 

کده   ام کدرده سلامت جمهوری اسلامی ایران است. من در چهارپنج اسدلاید اول سدعی   

و بیدان کدنم کده چدرا ایدن      شظام سلامت را توضیح بددهم   باشی دیدهو  باشی دیدهمفهوم 

 درواقع 1«رصدخاشه»ۀ . کلممودشظام سلامت معرفی  باشی دیدهتواشد در قازب  گزارش می

ۀ مدامل همد   بعددازآن و  مدود  گفتده مدی   گیرد به یک مکان که در آن رصد صورت می

 جدایگزین  واژه ایدن  1۹۷۰ سدال  از. دهندد  مدی  اشجدام  را رصدد  کده  است مده اقداماتی

رصد  درواقعمود و معنی آن  شظام سلامت استفاده می باشی دیدهبرای  ومده  2«ارزیابی»

مرتب  با سلامتی است. برای رصد شظام سلامت چیدزی   های وضعیتو متتمر  مند شظام

منجدر بده    درشهایدت شظام سلامت است که  کارکردهایکه بتیار ضروری است تحلیل 

بداشی   دیده»مود.  فته میصورت گر های تحلیلمبتنی بر مواهد بر اساس  گذاری سیاست

منجدر   درشهایت باشی دیدهمبتنی بر مواهد است. اقدامات  گذاری سیاستبرای  3«سلامت

 مود. آگاهاشه می گذاری سیاستبرای  ها تحقیقبه استفاده از شتایج و 

                                                 
1
 observatory 

2
 evaluation 

3
 observatory on health 
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سدلامت   باشی دیدهکنید. در دشیا برای  را ملاحظه می بان دیده مؤستاتاز  فهرستیاینجا 

شظدام سدلامت را بررسدی     های جنبهکه تمام  مؤستاتیوجود دارد؛ اما زیادی  مؤستات

 کنند چند موسته بیستر شیتتند. می

• Global Health Observatory [WHO-HQ]; 

• European Observatory on Health Systems and Policies; 
• Asia Pacific Observatory on Health Systems and Policies; 
• The North American Observatory on Health Systems and 

Policies [NAO]; 
• African Health Observatory; 

رعایت مده اسدت   سازمان بهدامت جهاشی ای منطقه بندی تقتیماگر ملاحظه بفرمایید  

 اشددازی  راهمنطقه  آنۀ زیرمجموع کسورهای کل برای باشی دیدهۀ و در هر منطقه مؤست

متتقل، ملدل آن   طور بهکه  ای موسته حال تابه مرقیۀ شمدیتراۀ مده است. برای منطق

در  بداشی  دیدهۀ شظام سلامت را اشجام دهد متتقر شسده است و این وظیف باشی دیدهمراکز 

سازمان جهاشی بهدامت است و از سدمت دیگدر وزارت    ای منطقهحال حاضر برای دفتر 

توان گفدت مرکدزی    می ایتدرشهدهد.  را اشجام می باشی دیدهبهدامت هر کسور اقدامات 

 هنوز مرقیۀ مدیتراشۀ مبتنی بر مواهد در منطق گذاری سیاستبرای  ها دادهبرای تنظیم 

شظام سلامت اسدت، شهدادی    باشی دیده سلامت تحقیقات ملیۀ مؤست شقش. شدارد وجود

مدواهد   کدارگیری  بده کندد و توزیدد و تدرویج     مدی  باشی دیدهاست که وضعیت سلامت را 

دهد کده   سلامت در سطح ملی را اشجام می گذاران سیاستای برشامه ریزان و بر موردشیاز

بتواشد مدیریت فرآیند توزید مواهد ملی و مسارکت علمی بدین مراکدز مدرتب  داخدل و     

 شیازهدای بده   گدذاران  سیاسدت محققدین و   تواشمندسدازی و  سدازی  مبکهخارج از کسور، 

 موستدات دهدد.   بهدامت است پاسخ وزارت  که آنمخاطب  ترین اصلی شهایتا سلامت و 
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 بانی سلامت در جمهوری اسلامی ایران دیده 

 دارد وجود دشیا کل در و مرقیۀ مدیتراشۀ مسابه موسته ملی تحقیقات سلامت در منطق

مدناخته   1«موسته ملدی سدلامت عمدومی   »کسور این را دارشد و به اسم  ۸۸ تقریبا  که

اشجمنی هتتند که در آن روی موضوعات سدلامت  ۀ زیرمجموع مؤستاتموشد. این  می

عفوشی کار  های بیماریهای  در پاسخ به اپیدمی ها آنمده است، بعضی از  رکزعمومی تم

 در سطح ملی است. ها آنۀ شقش هم حال درعینکنند اما  می

 مؤستدات مدود، ایدن    جامع مدی  های گزارش دودستهمامل  بان دیده مؤستاتاقدامات 

ا ایدن  تواشند راجع به موضوعات کوچک شظام سلامت هدم گدزارش تهیده کنندد؛ امد      می

زیدر مدناخته    بینندد کده بدا اسدامی     شظام سلامت را می های جنبهۀ گزارش هم دودسته

 موشد: می

• Reports on Health System Reviews (Health in Transition 

Report); 

• Reports on Health profile. 
 در قازب که 2«های شظام سلامت ارزیابی»مقایته مده است،  باهماین دو مورد در ادامه 

موشد تواتر زماشی دارشد و هر سه تا پدنج   خواشده می health in transition های گزارش

در ابتددا، وسد  و اشتهدای     هدا  گدزارش ایدن   معمدولا  مدوشد،   تددوین مدی   بدار  یدک سال 

شظام سلامت  عملکردهایۀ آن مؤزف های مؤزفه. موشد میتدوین  «3/تحولاتاصلاحات»

 ,information system ،governance ،financingملدال مدامل    طدور  بهاست که 

physical and human resources   یدک   هدا  آناخیدر   هدای  گدزارش و... اسدت. در

health system assessment  دارشددد. تحددول سددلامت و گریددزی بدده  اشددد دادهقددرار

                                                 
1
 national institute of  public health 

2
 health system review 

3 Reforms 
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بدرای ملدال در ایدران گدزارش      ها است. health system profileبعدی  های گزارش

است؛  مده تهیه کسورهاوجود دارد که بدون مقایته با باقی  لامتشظام سۀ شمایۀ خلاص

. است شسده دیده مرقیۀ مدیتراشۀ در منطق شظام سلامتۀ شمایاما گزارش مجزایی برای 

که اقدامات رسیدن به پومش همگاشی سدلامت را مدروع    کسورهاییاخیر  های سالدر 

اسدت کده بدرای ارزیدابی      هدایی  شگزارها  health reportsکه  اشد کرده، بیان اشد کرده

مود. در بعضی  تدوین می 1«پومش همگاشی سلامت»دستیابی اقدامات شظام سلامت به 

مود. موسته به دشبال اجرای  تدوین می ها گزارشیا حتی سالاشه این  دوسالاشه کسورها

بازسازی شظام سلامت مروع به پایش و ارزیابی مدداوم طدرح کدرد، در سدال      ترین مهم

بهتدرین ازگدو    د.کامل ارزیابی مو طور به باشی دیدهزم بود که شظام سلامت برای سوم لا

 Healthبرای ارزیابی شظام هدای سدلامت کده در مرحلده گدذر از اصدلاحات هتدتند        

system Review (HiTs) زمان تدوین این گزارش در سال سدوم برشامده   . می بامند

ت برای شظام سلامت و بدویژه طدرح   برشامه های دوز scale up)طرح تحول( و تغییر و 

ارزیدابی شظدام    13۹6تحول بود که مؤسته در قازب پاسخگویی سریع در طی تابتدتان  

 سلامت را تکمیل شمود. 

 (HiTsالگوی گزارش ارزیابی نظام سلامت )

  آغداز مدده اسدت و در طدی      2۰۰۰تدوین این دسته گزارش ها تقریبا از سال

یافته است. بدشبال اشتسدار چدارچوب ارزیدابی    سازیان ازگوی شگارش آشها تغییر 

 Six Building) 2۰۰۸شظام سلامت توس  سازمان جهاشی بهدامت در سال 

                                                 
1
 UHC 
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Blokes       2۰1۰(، ازگوی تدوین این گدزارش هدا تغییدر پیددا کدرد و از سدال 

 براساس همین ازگو تدوین می موشد؛

    زذا محتوای اصلی این گزارش ها ارزیابی براسداس چدارچوبWHO  و  بدوده

علاوه بر این ها وضعیت کلی جغرافیایی، سلامت، وضعیت ریفورم های اخیر و 

سپس بررسی اقدامات شظام سلامت برای رسیدن به پومش همگاشی سدلامت  

 به بعد( اضافه مده است.  2۰12)در گزارمهای از سال 

 

بدا مدماره و دوره و سدال     Health in Transitionهدا بدا عندوان     این گدزارش  تا یشها 

 مود.  بندی می دسته

 خلاصه اجرایی گزارش ایران

  گزارش ایران مامل هست بخش و یک بخش شتیجه گیری است. این گزارش

به توصیف اجمازی از وضعیت شظام سدلامت ایدران، سیاسدت هدای جداری و      

اصلاحات اساسی آن در دوره گذار از تحولات اساسی به منظور دیده باشی می 

 پردازد؛

  ارایه کارکردها و اطلاعات مربوط به ایران بوده و سپس فصول گزارش مامل

اطلاعات و ماخص ها برای گروه های خاصی از کسورها ارایه و رتبه ایران در 

 این گروه ها آورده مده است؛

    (؛ 2۰16گروه بندی کسورها: کسورهای با درآمد متوس  رو به بدالا )در سدال

اشه مرقی؛ و بدرای برخدی از   سازه؛ مدیتر 2۰کسورهای منطقه سند چسم اشداز 

 ماخص ها، کسورهای عضو سازمان توسعه همکاری اقتصادی؛
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 مدیم مجبور ما و بود شسده ذکر گروه سه این برای ها ماخص از بعضی مقدار شهایت، در

مان ذکدر مدده بدود. در ایدن      ها برای ین ماخصا مقادیر که برویم کسورهایی سراغ به

ته اشتخاب مدشد. با وجود ایدن کده در کسدورهای    برای مقای OECDراستا، کسورهای 

در  2«سلامتۀهای تعیین کننده در حوز ماخص»و  1«وضعیت شظام سلامت»ۀ ارائ ردیگ

ها را بده   ها آن ها رواج چنداشی شدارد، ما به منظور دامتن گزارمی از این ماخص گزارش

« نظر سلامتشگاه کلی به جمهوری اسلامی ایران از م»فصل شختت این گزارش یعنی 

 کردیم. یوستپ

 محتوای گزارش

 بندی گزارش به مرح زیر است: فصل

 فصل نخست: نگاه کلی به جمهوری اسلامی ایران از منظر سلامت 

جغرافیا و جمعیت مناسی؛ وضعیت اقتصادی؛ سیاسدت هدای مهدم مدورر بدر سدلامت؛       

 وضعیت کلی سلامت؛ عوامل اجتماعی مورر بر سلامت.

 حاکمیتفصل دوم: ساختار و 

ساختار؛ حاکمیت؛ سیاستگذاری؛ تنظیم قواشین و مقررات؛ تمرکز و تمرکززدایدی؛ برشامده   

 ریزی؛ همکاری های بین بخسی؛ تواشمندی سازی مردم و بیماران.

 فصل سوم: تأمین مالی

هزینه های بخش سلامت؛ کارکردهای هزینه ای شظام سلامت؛ بیمده هدای سدلامت؛    

 پرداخت.بتته پایه خدمات؛ میوه های 

                                                 
1
 Health status 

2
 Health determinant 
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 فصل چهارم: منابع فیزیکی و سرمایه انسانی

توسعه منابع فیزیکی؛ زیرساختهای حوزه سدلامت؛ تجهیدزات پزمدکی؛ دارو؛ اطلاعدات     

 منابع اشتاشی؛ آموزش و برشامه ریزی منابع اشتاشی.

 فصل پنجم: ارایه خدمات سلامت

خددمات سدلامتی   مراقبت های اوزیه و بهدامت عمومی؛ متیر درمان بیمدار در ایدران؛   

سطح دو و سه؛ خدمات سلامتی در منزل؛ در مراکز بتتری روزاشه؛ مراقبت های پدیش  

بیمارستاشی؛ موارد شیازمند به مراقبت های طولاشی مدت؛ تواشبخسدی و طدب تتدکینی؛    

 خدمات دارویی؛ خدمات دهان و دشدان؛ خدمات برای جمعیت های خاص.

 

 فصل ششم: نظام اطلاعات سلامت

رای اطلاعات؛ ماخص های ارزیابی؛ منابع داده های سلامت؛ اشتسار و بکارگیری منابع ب

 اطلاعات.

 فصل هفتم: اصلاحات نظام سلامت

تاریخچه اصلاحات؛ معرفی طرح تحول سلامت؛ اهداف کلان طرح و ارزیابی وضدعیت  

 کنوشی؛ راه رو به آینده

 گانی سلامتفصل هشتم: ارزیابی نظام سلامت با هدف دستیابی به پوشش هم

 حفاظت مازی در برابر هزینه های سلامت؛ دسترسی و پومش مورر خدمات سلامتی.

 

 . مود بیان میها را به صورت کلی  تری از شتایج مهم موجود در فصلدر ادامه یک
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 نگاه کلی به جمهوری اسلامی ایران از منظر سلامت

 
 

اینجا فقد  منتخبدی از    های بیستری دامت که در ماخص Health Statusاین  متلما 

 ها آورده مده است.  آن
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 بانی سلامت در جمهوری اسلامی ایران دیده 

 فرمایید؛  مادر را ملاحظه می میر و مرگۀ اینجا شقس

 
قدرار دارد. بدرای ایدن مداخص،      محددوده ترین  جزء کسورهایی است که در پایینایران 

مدرقی و کسدورهای   ۀ تراشد یمد، Upper Middle Incomeای بین کسورهای  مقایته

و  12۸، ۸4د. شرخ مرگ و میر مادر برای این کسورها به ترتیدب  اشداز اشجام م سند چسم

 توزد زشده بود.  1۰۰۰۰۰مرگ در  61.2

تهیه مد. این  ای های اجتماعی سلامت شقسه به عنوان یکی از موزفه برای امنیت غذایی

بدتر از سایر  با یتقربرخوردار  دهد که وضعیت امنیت غذایی در مناطق کم شقسه شسان می

  است.مناطق 
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( گرفته مد کده امنیدت   13۹۰ سال) سمپاتۀ واقع این شقسه از مطازع در دکتر ریاضی:

ها را بر اساس سه دسدته مداخص بررسدی کدرده بدود. یدک دسدته از         غذایی در استان

هایی شظیر توزید محصولات زراعی استان،  ها مربوط به فراهمی غذا بود )ماخص ماخص

 را غدذا  بده  دسترسی به مربوط های ماخص دوم،ۀ تکل سطح زیر کست استان و...(. دس

اقتصدادی، شدرخ بیکداری، قیمدت     د   اجتماعی توضعی شظیر هایی ماخص) مد می مامل

های مربوط  رر بود )شظیر ماخصا های ماخص مامل سومۀ محصولات غذایی و...(. دست

پایین(.  BMIکیلوگرم،  5/2از به سوء تغذیه: کمبود ویتامین، توزد شوزادان با وزن کمتر 

ها  ماخص وجود دامت که محققان بر اساس این ماخص 55 مجموعا در این سه دسته 

تر  هایی که در این شقسه پررشگ ها پرداخته بودشد. استان ( استانRankingبندی ) به رتبه

 های شاامن غذایی هتتند. اشد، استان مده دادهشسان 

کدنم. مدن    این فرصت استفاده می اما از؛ من قصد دامتم صحبت شکنم: دکتر مجدزاده

بندی کنم و از مدما خدواهش کدنم بده صدورتی کده        خواهم مطازب را تا اینجا جمع می

گویم به من کمک کنید. خاشم دکتر توضیح دادشد که دو شوع گدزارش در دشیدا رایدج     می
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 بانی سلامت در جمهوری اسلامی ایران دیده 

—کندد  و... را بررسدی مدی   ها Risk factor، ها Outcome است. یک شوع گزارش، 

 ایدن . کندد  مدی  بررسی را سلامت شظام دیگر، شوع یک. سلامت با رتب م مقولات یعنی

امدا ابتددا لازم   ؛ اسدت  پرداخته سلامت ظامشۀ حوز به بیستر است، مده ارائه که گزارمی

بود تا چگوشگی وضعیت کسور را بررسی کنیم. به ایدن معندا کده کسدور را بده صدورت       

کدردم ایدن بدود: مدا خومدحال       ترشگاه کنیم. علت این که من جریان بحث را قطع کلی

اکندون   درست است کده مدا هدم   «. این ماخص را هم ببینید»مویم که مما بگویید  می

خواهیم  خواهیم روی جزئیات شتایج بحث کنیم؛ اما توجه کنید که روی چند چیز می شمی

( از کددام  3( چه چیزهایی دیده مود؛ 2( چه ماخصی در شظر گرفته مود؛ 1بحث کنیم: 

( چه مکاشیزمی برای توزید چنین اطلاعاتی بهتر است. خاشم دکتر 4فاده مود؛ و منبع است

وضعیت کسور را شسان دادشد. حدال بایدد بدداشیم کددام مداخص دیگراهمیدت دارد کده        

خواستم خواهش کنم با این دیدد بده متدئله     خواهم در یک گزارش آن را ببینم. می می

 شگاه کنید که بتواشیم بحث را ادامه دهیم.

اقتصادی، شرخ بیکاری ارائده  د    اجتماعی یها کننده تعیینۀ از دست خانم دکتر احمد نژاد:

 3/13در حددود   کسورهای دارای درآمد متوس  رو به بالامده است که میاشگین آن در 

 قرار دارد.  موو س تتیبۀ در رتب 4/12درصد بود. ایران با شرخ بیکاری 

 24معتاد بدا میداشگین سدن     هستصد و هست هزار و ونیلیدو مدر مورد وضعیت اعتیاد، 

شرخ باسدوادی   ماخص بعدی. است تریاک مخدرۀ ترین ماد سال وجود دارشد و پرمصرف

درصدد(. در   ۷/۸بامد ) مسخص است، تفاوت جنتیتی می حوزهاست. چیزی که در این 

خدوبی   وضعیت کسورهای دارای درآمد متوس  رو به بالااین زمینه، ایران در مقایته با 

 اشداز، وضعیت ایران متوس  است.  شدارد؛ اما در مقایته با کسورهای سند چسم



  

14 
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 ساختار و حاکمیت

بود که آقای دکتدر مهددوی متدئوزیت    « ساختار و حاکمیت شظام سلامت»فصل بعدی 

هدای کلیددی و بدازیگران شظدام سدلامت را       اصلی آن را بر عهده دامتند. ما ابتدا شقش

را در شظدام سدلامت بدر     ییهاعملکردصورت که چه کتاشی چه  بررسی کردیم؛ به این

گدذاری سدلامت    هدا در سیاسدت   عهده دارشد، شقش وزارت بهدامت چیتت، کددام شظدام  

های  دخازت دارشد، حاکمیت شظام سلامت مامل چه موضوعاتی است و در شهایت، چازش

مت تدوان گفدت کده توزیدت شظدام سدلا       شظام سلامت برای شقش حاکمیت چیتت. مدی 

گدذاری متعددد هتدتند، ارائده خددمات سدلامت توسد          یکپارچه شیتت، مراکز سیاست

موشد که در خارج از بخش سلامت قرار دارشدد، وزارت بهدامدت    هایی کنترل می سازمان

تر از سایر  کمرشگ با یتقرباید شظارت بیستری اعمال کند و شقش مردم و بخش غیردوزتی 

 اشد. اشجام داده ها را کسورهایی است که این بررسی

، تحلیل برشامه مسم برای بخش سلامت است. در این جدول، بندهای مرتب  زیر دولج

سلامت قرار داده ۀ وزارت بهدامت یا حوزۀ ای که در این برشامه بر عهد و اقدامات اصلی

 اشد.  مده است، بر اساس کارکردها فهرست مده
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دو موضوع اصلی وجود دامت که  است. در این فصل،« مازی نیتأم»فصل بعدی، فصل 

مازی بخدش سدلامت    نیتأمهای مهم  به بحث گذامته مد. یکی از موضوعات، ماخص

دهدد کده وضدعیت     ها شسان مدی  استخراج مد. این ماخص NHAاست که از مطازعات 

کلیدی )از جمله سهم پرداختدی از جیدب خداشوارو سدهم      یها ایران در بعضی از ماخص

یافت و افدزایش یافتده    مومی )که مورد دوم باید افزایش میهای سلامت بخش ع هزینه

هدای   بعد از طرح تحول بهبود یافته است. در این فصل، یدک سدری از مداخلده    است((،

 :بخش سلامت پیسنهاد مده استۀ بخسی برای افزایش بودج درون

  مناسایی خدمات و فعازیت های با هزینه یا فراواشی بالا و اعمال سیاست های

 هزینه ای از طریق خرید راهبردی؛  کنترل

  بهینه سازی و هدفمندسازی مداخلات حمایتی دوزت از اقسار محروم یا ساکن

 مناطق آسیب پذیر؛

 افزایش سهم بخش دوزت عمومی با تقویت عملکرد حفاظت مازی بیمه ها؛ 

 تقویت ساز و کارهای کنترل قیمت؛ 

  .کنترل تقاضای ازقایی با اصلاح شظام های پرداخت 
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 بانی سلامت در جمهوری اسلامی ایران دیده 

کسدورهای دارای  ایدم. در   ما در اینجا پرداخت از جیب را با سایر کسورها مقایته کدرده 

درصد است. در ایدران ایدن    2/3۰، میاشگین این مقدار در حدود درآمد متوس  رو به بالا

 های سلامت است.  درصد از کل هزینه ۷/3۸رقم )پرداخت از جیب( در حدود 
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های بیمه از مطازعات خاشوار  رت بررسی مد که پومشمباحث مرتب  با بیمه به این صو

 اشد. استخراج مده و در این زیتت آورده مده

درصد بود که این رقم به  1/۹3، پومش بیمه ۹4دهند که در سال  این مقادیر شسان می 

 بامد.  ها می تفکیک سایر گروه

، بده شقدش شظدام    تواشد از طریق بهبود هزینده  خرید راهبردی خدمات سلامت می تا یشها

سدلامت جهدت دهدد و آن را ارتقداء بخسدد.      ۀ منابع مازی پایدار حدوز  نیتأمای در  بیمه

 :اشد سنهادمدهیپمازی  نیتأماستقرار این روش، این راهکارها در فصل  منظور به

 تهیه بتته خدمات سلامتی مبتنی بر مواهد 

 تجمیع صندوق های بیمه سلامت 

  کارکنان براساس شظام گروه های تسخیصی اجرای زیرساختهای شظام پرداخت

 مرتب  در بخش درمان و شظام سراشه در بخش بهدامت.

های  های سلامت از هزینه هایی که در این فصل بررسی مد، سهم بیمه یکی از ماخص 

ایدن   NHAۀ کل سلامت است که مقدار آن مربوط به بعد از طرح تحول است. مطازعد 
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 2/2۸ ، میاشگین کسورهاهبیان کرده است. در این مطازع درصد 1/24مقدار را برای ایران 

 . استدرصد  چهارایران تا میاشگین در حدود ۀ درصد بوده است و فاصل

هدا، تعدداد    های شظام سلامت شظیر تعدداد بیمارسدتان   در بحث منابع فیزیکی، زیرساخت

ی و... هدای بیمارسدتاشی، تعدداد تجهیدزات بیمارسدتاش      مراکز ارائه خددمت، تعدداد تخدت   

دارو و تجهیدزات در   نیتدأم فراهمی دارو، بده  ۀ قرار گرفتند. ماخص مقایت یموردبررس

ها بعد از طرح تحول اماره دارد. ایران بعد از اجرای طرح تحول تواشتته بدود   بیمارستان

درصد برساشد. تعداد تجهیزات بده ازای هدر    ۷/۹6دارو برای بیماران بتتری را به  نیتأم

 یوگرافید آشژکه برای  مدشفر محاسبه  ونیلیم کیماموگرافی به ازای هر شفر و  صد هزار

 و... است.  ۷5۰اسکن  تی ، برای سی35۰

 
شیدز   13۹3تدا   13۸1مندابع فیزیکدی از سدال    ۀ صدرف مدده بدرای توسدع    ۀ سهم هزین

در تمدام   بدا  یتقرمندابع فیزیکدی   ۀ ای برای توسع است. بیسترین سهم هزینه مده یبررس

 ها بوده است.  به بیمارستان ها متعلق سال
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های بیمارستاشی ماخص دیگری اسدت کده در ایدن گدزارش بررسدی مدد.        تعداد تخت

تخت به  5/32، دارای درآمد متوس  رو به بالامیاشگین تعداد تخت در زیتت کسورهای 

هدای   ها، ماخص تعدداد تخدت   اغلب ماخص برخلافبود.  شفر جمعیت ده هزارازای هر 

ۀ که مقدار آن در تمام کسورها مسخص اسدت. رتبد   استهایی  ماخصبیمارستاشی جزء 

شفر(. وضعیت ایدران در   ده هزارتخت به ازای هر  هفدهایران در این ماخص پایین بود )

هایی شظیر بیمارستان و تخت بیمارستاشی چنددان مطلدوب شبدود و لازم اسدت      زیرساخت

 اقداماتی در این حوزه اشجام مود.

بررسدی مدد. خداشم دکتدر      تعدداد  ازشظدر اشی، وضعیت منابع اشتاشی اشتۀ در بحث سرمای

 اکنون حضور دارشد، زحمت این فصل را متقبل مدشد. احتاشی که هم

شیدروی کدار سدلامت در ایدران بده زحدات کیفیدت و کمیدت در          خانم دکتر احسانی:

های اخیر رمد چسمگیری دامته است؛ اما در برخی از رمته ها از جملده پزمدکی،    سال

پرستاری، داروسازی و دشداشپزمکی کمبود وجود دارد. شکته مهدم ایدن کده شیدروی کدار      

سلامت سلامت به طور متوازن در مناطق مختلف جغرافیایی توزیع شسده است و مناطق 

توسعه یافته تر دسترسی بیستری به شیروی کار سلامت دارشد. اگرچه در سازهای اخیر با 

شتبی در شظام پرداخت حقوق در مناطق جغرافیدایی  اجرای طرح تحول سلامت و تغییر 

مختلف دسترسی به پزمکان مختلف عادلاشه تر مده است، با ابن حال توزیع شاعادلاشده  

 این شیروها یکی از مسکلات شظام سلامت تلقی میسود. 

هدا   میداشگین کده   دهدد  می شسان ماما و پرستار و پزمک دشدان پزمک، ماخصۀ قایتم 

(، تعداد پرستار و ماما به ازای هدر  ۷۹/2عداد پزمک به ازای هر هزار شفر )اشد از: ت عبارت

 (.5/۰پزمک به ازای هر هزار شفر ) ( و تعداد دشدان11/5هزار شفر )
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 های پایین قرار دارد. پزمک و پرستار در رتبه ایران، در مورد پزمک، دشدان

دامدت در  سری ماخص راجع به وضعیت آموزش پزمدکی اسدت. سدهم وزارت به    کی

. ازبته سهم وزارت بهدامت در آمدوزش  استدرصد  ۸۷میاشگین  طور بهی آموزش پزمک

 با یتقردرصد است. در مورد آموزش پزمکی، ورودی سالاشه  ۹۹ با یتقرپزمکی تخصصی 

هدا از   کدنم بیدان آن   شفر است. ازبته اعداد جزئیات زیادی دارشد که مدن فکدر مدی    4۰۰۰

 شیز خارج است. جمعۀ حوصل

 Service Provision. در ارایه خدمت اسدت  ۀبعدی دربار مبحث :دکتر احمدنژادانم خ

 Public بدا  مدرتب   اقددامات  ماشندد  خددمت ۀ سعی مد که تمام موارد مربدوط بده ارائد   

Health اقدامات مرتب  با ،Promotion  اقدامات مرتب  بدا ،Curative Service  هدا 

و اقددداماتی کدده بددرای  Palliative Care)سددرپایی و بتددتری(، اقدددامات مددرتب  بددا 

های  موشد در این فصل آورده موشد. این جدول، اکلر ماخص های خاص ارائه می جمعیت

 ایدن  آوری جمدع  بدرای  ما. دهد می شسان را پیسگیری و عمومی بهدامتۀ مرتب  با حوز

 سدال ۀ . شتدایج مطازعد  اشد آغازمده 13۷6 سال از که داریم دست در مطازعاتی ها ماخص

 13۹4و  13۸۹، 13۷۹هددای  امددا در مددورد سددال؛ در اینجددا ارائدده شسددده اسددت  13۷6

دهد کده وضدعیت    اشد. این جدول شسان می هایی که دارای عدد بودشد آورده مده ماخص

 . است مده بهتر بتیار پیسگیری و عمومی بهدامتۀ های حوز ایران در ماخص
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وزارت بهدامدت بدرای    Data Registry از کده  بتدتری  خددمات ۀ مراجعد  بارماخص 

ۀ کدل بدار مراجعد   که  دهد می شساناست  مده استخراج 13۹5و  13۹4، 13۹3های  سال

 با یتقربه ازای هر شفر است. روشد تغییر این ماخص  11/۰برابر با  13۹5 سال در بتتری

 افزایسی است. 

 
 هدای  سدرویس  بدرای  خددمات ۀ قرار گرفت، مبحث ارائ یموردبررسیکی از مباحلی که 

را  یپزمدک  روانهدای   و رواشسناسی بود. در اینجا بار مراجعه و تعداد تخدت  یپزمک روان

 ایم. ارائه کرده
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 مورداستفاده Reference. بود اشداز چسمۀ منطق و مرقیۀ مدیتراشۀ این مقدار برای منطق

هدا را بدرای    بود که تعداد تخت Global Health Observatoryها،  برای این ماخص

شفر  صد هزارهجری خورمیدی( ذکر کرده بود. ایران برای هر  13۹5)حدود  2۰16سال 

 دارد. یپزمک روانتخت  ۰5/۰جمعیت، 

از  مداخص . مقادیر ایدن  استبار مراجعه را برای دریافت خدمات سرپایی  ماخص بعدی

گیرد. روشد  در ایران اشجام می 13۸1است که از سال  آمده دست به« مندی مطازعات بهره»

 غییر بار مراجعه حازت افزایسی شدارد.ت

 بدار  اسدت  کدل  و متخصص پزمک خاشواده، پزمک پزمک،ۀ بار مراجعماخص بعدی  

 بدار  اینجدا  در. شدارد افزایسی روشد شیز متخصص پزمک از خدمات دریافت برای مراجعه

یتدت  ز ایدن  در ایرانۀ است که بار مراجع مده دادهشسان  OECD کسورهای در مراجعه

 رو به پایین است.  متوس 

 
 بار مراجعه(.  13 با یتقر) است ژاپن به متعلقۀ بیسترین بار مراجع

 



  

26 

 

 ششمین نشست گفتمان سیاستی 

( Selectiveگزینسی ) صورت به. آن چیزی که استشظام اطلاعات سلامت  مورد بعدی

باشی است. موسته بر اساس  تقویم مطازعات دیده مود جا ارایه میاز فصل مذکور در این 

تدوین کرده است. این مطازعات بر این مبنا کده   14۰4را تا سال یک پروژه، این تقویم 

 چندسدازه  هدا  آن اجرای زماشیۀ موشد و دور در چه سطحی )استاشی یا کسوری( اشجام می

 اشد.  است، در اینجا فهرست مده
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. شظدام  ردید گ یبرمد  در را ملدی ۀ طولاشی است و بیش از بیتت مطازع شتبتا این فهرست 

هددایی اسددت کدده در ایددن گددزارش و  تمددام مدداخص Backboneاطلاعددات سددلامت، 

شظدام  . اسدت  ویدژه  توجده ۀ ، این شظام مایتتجهیدرشتموشد.  های مسابه ارائه می گزارش

اطلاعات سلامت هنوز برای اشتجام لازم از زحات سیاستگذاری شیاز به اقدامات مناسب 

 دارد. پیسنهادات برای مروع اقدامات:

  وظایف )بیرون و درون وزارت بهدامت(؛تقتیم کار ملی و تبیین 

 اجرای به هنگام تقویم پیمایش های ملی و تقویت کیفیت آشها؛ 

  تقویت فرهنگ تصمیم گیری مبتنی بر مواهد با تلفیق آن در شظام ارزمیابی و

 شیز آموزش رده های مختلف؛

   تقویت شظام دیده باشی سلامت تا گزارش دهی در سطح مناطق آمایسی و بده

 تفکیک داشسگاه ها؛

 اززام ذخیره سازی داده های خام مطازعه های پیمایسی؛ 

 .گزارش ادواری پیسرفت اسناد مهم و برشامه های توسعه 

 شد.ا و یکی از همکاران متقبل مده مجد زادهزحمت این فصل را بیستر خود آقای دکتر 

تدرین اصدلاحات در    بعدی، اصلاحات شظام سلامت است. در این بخش، ابتدا مهم مورد

 پنجداه، ۀ اشد. فرض بر این گذامته مد که در ده کامل مرور مده صورت بهاین چند دهه 

ۀ تدرین اصدلاحات بدوده اسدت. در دهد      های بهدامتی اوزیه از مهدم  مراقبتۀ مبک ایجاد

 راسدتای  در اقدامات سری یک و پزمکی آموزش دغاما ارجاع، شظام سازی پیاده مصت،

تدرین اصدلاحات مدناخته مدد.      مهدم  عندوان  به بهدامت وزارت جاشب از جمعیت کنترل

 تصدویب  و سدلامت  همگداشی ۀ بیمد  قداشون  تصویب هفتاد،ۀ ترین اصلاحات در ده مهم
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 مسدارکت  از گیدری  بهدره  هسدتاد ۀ در دهد  تیدرشها. است بوده ها بیمارستان خودگرداشی

سلامت جزء  تحول طرح شود،ۀ و در ده 14۰4 اشداز چسم سند تدوین و خصوصی بخش

 ترین اصلاحات بودشد.  مهم

 عبارتند از: اهداف کلان طرح تحول

 تامین منابع مازی پایدار •

 حفاظت مازی در برابر هزینه های سلامت •

 افزایش دسترسی به خدمات و مراقبت های سلامتی با کیفیت •

 یت ارایه خدمات سلامتیبهبود عملکرد وضع •

 تمرکز بر عدازت در دسترسی به خدمات سلامت •

 تحول سلامت در راستای اهداف کلانمهمترین اقدامات برای تداوم طرح 

  ضرورت دارد فضای بودجه ای افزایش داده مود، برای در راستای تامین مازی

کسور و  . رمد توزید شاخازص ملی1ایجاد این فضا این موارد پیسنهاد می مود: 

. ازویت قایل مدن به بخش سدلامت و افدزایش   2افزایش درآمدهای مازیاتی؛ 

. 4. استقراض و دریافت کمک های بدین ازمللدی؛   3سهم آن از بودجه کسور؛ 

اشجام اقدامات برای بهبود کارایی در بخش سلامت و کاهش هزینه های غیدر  

 ضروری. 

  ضدرورت  1ات عبارتند از: در برابر هزینه های سلامت؛ پیسنهادحفاظت مازی .

. 2درصد در پرداخت از جیب هزینه های سلامت کاسته مود؛  2۰دارد حداقل 

. بدازشگری تعرفده   3تدوام اقدامات برای جلوگیری از پرداخت های غیررسمی؛ 

. زحات کردن مداخلات کاهش پرداخت متدتقیم از  4گذاری خدمات سلامت؛ 
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. اشجام برخدی  5خدمات سلامت دارشد؛  جیب برای تمام افرادی که شیاز به ارایه

 تصحیحات در بیمه همگاشی جمعیت. 

  1؛ پیسدنهادات عبارتندد از:   دسترسی به خدمات سدلامت بدا کیفیدت   افزایش .

. 3. بهبدود وضدعیت قراردادهدا بدا پرسدنل؛      2افزایش زیرساختها و تجهیزات؛ 

 .ارتقای کیفیت خدمات در سطح ارایه خدمت

 تقویدت شظدام   1؛ پیسنهادات عبارتندد از:  ت سلامتیبهبود عملکرد ارایه خدما .

. برقدراری شظدام سدطح بنددی     2ارایه خدمات سلامتی در سطح اول مراقبت؛ 

 . توجه به تمام جنبه های ارایه مراقبت های سلامت.3خدمات سلامت؛ 

    مناسدایی  1؛ عبارتندد از:  تمرکز بر عدازت در دسترسی بده خددمات سدلامت .

. مسدارکت  2محروم و توسعه خدمات برای این گروه؛ های آسیب پذیر و  گروه

. بهره گیدری  3در پرداختها برای هزینه های سلامت براساس سطح درآمدی؛ 

 از مسارکت مردم.

 



  

 

31 

 

 بانی سلامت در جمهوری اسلامی ایران دیده 

اسدت.   مدده  اشجدام  UHCدر مبحث ارزیابی شظام سلامت )فصل هستم(، ارزیابی برای 

فاظت مازی مناسدب  پومش مورر خدمات سلامتی و ح منظور به باید ایران سلامت شظام

عیتی و خود شظام سلامت اشجام ک سری اقدامات در سطح فردی، جمی در برابر خدمات

 .دهد

برای پومش مورر توام با حفاظت مازی مناسب، شظام سلامت در ایران همچنان شیازمندد  

مداخلات در سطح فردی، در سطح شظام سلامت و در سطح جمعیت است. پومش مورر 

ی مناسب برای تمام خدمات هنوز در ایران اتفاق شیفتاده است و شظام توام با حفاظت ماز

سلامت ایران در حال گذار می بامد و تا رسیدن به پومش همگاشی سلامت مداخلات و 

 اقدامات مناسب باید اشجام مود.

ای از مواردی که اهداف مترتب طرح تحول را همتو با پومش همگاشی  در اینجا چکیده

 ایم. فهرست کردهکنند  ارائه می

 درصد؛ 3۸.۷. سهم پرداخت از جیب 1

 رسیده است؛ 2.۷به  2.۸. ماخص هزینه های کمرمکن از 2

 درصد خاشوارها رخ می دهد؛ ۰.۸. هزینه های فقرزا همچنان در 3

. بالاترین سهم رخداد هزینه های کمرمکن در بین روستایی های با سدطح درآمددی   4

 استفاده می کنند؛بالا هتت که از خدمات سرپایی 

. بالاترین سهم رخداد هزینه های فقرزا در بین روستایی هدایی هتدت کده در پدایین     5

 ترین سطح درآمدی هتتند؛

 . ماخص های بار مراجعه سرپایی و بتتری قبل و بعد طرح تحول تغییر چنداشی شدارد؛6

 . ماخص های دسترسی به مراقبت های سلامتی اوزیه مطلوب است؛۷
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های پومش مورر بندرت اشدازه گیری میسود و برای مدوارد ربدت مدده، تدا     . ماخص ۸

 وضعیت مطلوب فاصله دارد. 

مدوشد و آن مدواردی کده     گیدری مدی   در ایران اشدازه شدرت به مؤررهای پومش  ماخص 

درمدان دیابدت و    مؤرر)شظیر پومش  دارشد فاصلهاشد شیز با مقدار مطلوب  گیری مده اشدازه

، اسدت اش با دارو تحت کنتدرل   است، بیماری فسارخون مبتلابه هک فردی—فسار خون

وضدعیت طبیعدی دارد،    فسارخونگیری  مود و در زمان اشدازه گیری می اشدازه فسارخوشش

و  1/4۰ فسارخوندرمان برای  مؤررمود(. پومش  درمان تلقی می مؤررپومش  عنوان به

 درصد است.  6۰ با یتقربرای دیابت 

گذاری مده بود، زایمان طبیعدی رایگدان بدود.     طرح تحول هدف ماخص دیگری که در

تلقدی مدد. بدر اسداس      مؤررماخص پومش  عنوان بهماخصی به شام سزارین مکم اول 

دهد کده سدزارین    شسان می 13۹4و  13۹3های  برای سال Total، اعداد DHSۀ مطازع

 بید ترت نید ا بده  مؤرراست. پومش  افتهی کاهشدرصد  6/2۹درصد به  3/4۷از  مکم اول

 مود.  تلقی می مؤررماخص پومش  عنوان بهاست که زایمان مکم اول 

کلیات مطرح ها است. در اینجا خیلی سریع به  گیری از کل فصل فصل شهم مامل شتیجه

 کنم: میاماره  مده در این فصل

   مطلوب بودن ماخص های وضعیت سلامتی در مقایته با کسورهای در حدال

 توسعه؛

 ژه به مؤزفه هدای اجتمداعی سدلامت در چهدار سدال پیسدرو       اهمیت توجه وی

 براساس ماخص های بررسی مده؛



  

 

33 

 

 بانی سلامت در جمهوری اسلامی ایران دیده 

   بازبینی ساختار و حاکمیت سلامت در حوزه های بیمه ها، تامین مازی و ارایده

 خدمات سلامتی؛

      اهمیت توجه به تمام جنبه های ارایه خدمات سدلامتی از پیسدگیری تدا طدب

 تتکینی؛

 ت عمومی و مراقبت های اوزیه اما شیداز بده   مطلوب بودن ماخص های بهدام

 توجه در زمینه ماخص های پومش مورر این خدمات؛

 پایداری منابع مازی سلامت و افزایش فضای بودجه ای؛ 

    استقرار خرید راهبردی مناسب و راه اشدازی شظام مورر پایش و ارزیدابی بدرای

 این موضوع؛

 بازشگری بتته پایه خدمات سلامت؛ 

 گری و بازتوزیع تعداد تجهیزات، دارو و زیرساختها براساس جمعیت؛شیاز به بازش 

 توجه ویژه به افزایش تعداد، بازتوزیع شیروهای اشتاشی سلامت؛ 

       تقویت شظام اطلاعات سلامت به عندوان یکدی از مهمتدرین ازویتهدای شظدام

 سلامت؛

 تدوام طرح تحول سلامت با بازشگری برخی از ابعاد آن؛ 

 قدامات مورر برای رسیدن به پومش همگاشی سلامت.اشجام مداخلات و ا 

 

شهایی سازی و اشتسار گدزارش در سدطح   برای هنوز تمام شسده و لازم است این گزارش 

بین ازمللی از یک تیم ادیتوریال دعوت مود و بعد از بررسی توس  تیم ادیتوریدال، ایدن   

ارایده خواهدد    HiTsگزارش از سمت جمهوری اسلامی ایران به عنوان گزارش رسمی 

 مد. 
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کنم که در این دو ماه، تمدام زمداشی کده     تسکر ویژه می حریرچیدر اینجا از آقای دکتر 
 خواسته بودیم را در اختیار ما گذامتند و در تدوین گزارش به ما کمک کردشد. 

 تیم تدوین گزارش

 دکتر رضا مجدزاده؛ دکتر ازهام احمدشژاد؛ دکتر ژازه عبدیمدیریت تدوین کتاب: 

 نویسندگان فصول براساس حروف الفبا: 

ازهام احتاشی، علیرضا اوزیایی منش، فرماد پورملک، مجید توکلی، بهزاد دماری، سدهند  
ریاضی، حاشیه سادات سجادی، موسی طباطبایی، زهرا غریب شاصدری، زهدرا گدودرزی،    
م، محمدرضا مبینی زاده، سعید معنوی، مهدی مهدوی، حتین میرزایی، عباس وروق مقد

 پور میما یوشس
 

 پرسش و پاسخ

مویم که  خاصی در مورد گزارش دارید، خومحال می شظرو یا  سؤالاگر  دکتر مجدزاده:

 تان را بسنویم. احتمازی سؤالاتدر خدمتتان بامیم و شظرات و 

مندی صحبت کردید و آمار آن را نیز بیان کردیدد    شما در مورد شاخص بهرهسوال: 

یاز به این خدمات چقدر است؟ یعنی درصدی که بیدان شدد    خواستم بدانم ن من می

به تقاضای القدایی گفتیدد    راجعکند؟ شما  چقدر از نیازی که وجود دارد را برطرف می

خواستم بدانم چه عدددی بدرای ایدن شداخص مناسد        که این مقدار کم است  می

 است؟

 
خصدی اسدت،   خددمت چده ما   Utilizationاگر ما بخواهیم بگوییم که ماخص   پاسخ:

اشد و شیازمان در مراجعه رفع مده است.  اشد، مراجعه کرده گوییم افرادی که شیاز دامته می
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یعنی بارهای مراجعه را  Per capitaمندی از آن خدمت. ما در اینجا فق   این یعنی بهره

دارید، در این زیتت وجود شدارد و در این گزارش بده   مدشظرایم. ماخصی که مما  آورده

منددی از خددمات    بهدره »ای داریدم کده    اره شسده است. ما در این موسته مطازعهآن ام

 دیگدر ۀ قبل از این دو دوره شیدز دو دور  و است مده اشجامشام دارد که دو دوره « سلامت

تواشید از  بیاورید، می به دست را مندی بهره جزئی اطلاعات بخواهید مما اگر. دارشد وجود

اشدد و چندد    چند درصد از افراد به خدمات شیاز دامدته  که نیااین مطازعات کمک بگیرید. 

است اما در گزارش فعلی شیامدده   ذکرمدهاشد، در این مطازعات  درصد آن را دریافت کرده

 Induced Demandۀ دهند شسان قا یدقاست. در مورد تقاضای ازقائی، ما ماخصی را که 

ایدن مداخص تلقدی     شمایندده که  هایی اما از طریق ماخص؛ بامد در این گزارش شداریم

هدا   یکی از این ماخصتوان گفت تقاضای ازقائی اتفاق افتاده است یا خیر.  موشد می می

. اسدت و در این گزارش شیز آمده است، بار مراجعه  قرارگرفته مورداستفادهکه در موسته 

بدرای   1«ضفر» کی نیااگر تعداد بار مراجعه به ازای هر شفر افزایش یابد،  ملال عنوان به

دهد که این اتفاق رخ شداده است. ما  افزایش تقاضای ازقائی خواهد بود. مطازعه شسان می

بندابراین  ؛ اسدت  کرده تغییر صدم حد در بتتری و سرپاییۀ بینیم که تعداد بار مراجع می

ها، این ماخص بهترین مداخص اسدت    گذاریم که بین تمام ماخص فرض را بر این می

 وجود شدارد. ملیتقاضای ازقائی در آن حد و در سطح  دهد که که شسان می

در مورد تخت بیمارستانی فرمودید که تخت بیمارستانی در ایران در مقایسده   سوال:

تر از سدط  اسدتاندارد قدرار دارد  آیدا شدما کدل        با سایر کشورها در سطحی پایین

  نیدز در اینجدا   و   ICUآیدا تخدت    مثدال  عنوان بهاید؟ یعنی  ها را در نظر گرفته تخت

                                                 
1
 Assumption 
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 شخصدی ۀ ایدن اسدت کده طبدا مطالعد      سداال ؟ دلیل من برای این اند شده حساب

واحد بده ازای هدر صدد     دویا  کیدر ایران  در حدود  ICU  میانگین تخت جان  نیا

با کمبود مواجده   تنها نهیعنی ؛ هزار نفر از میانگین کل کشورهای اروپایی بالاتر است

ها مناس   توزیع این تخت که نیانیز بالاتر هستیم  فقط نیستیم  بلکه از میانگین کل 

نیست  به همین دلیل خواستم بدانم در اینجا تفکیک خاصی صورت گرفته اسدت یدا   

 خیر 

مدما بدرای ایدن     Referenceدرست اسدت. ایدن موضدوع بده      کاملا  مماۀ شکت پاسخ:

بدا گدزارش فعلدی    اطلاعات بتتگی دارد. جایگاه ایران بر اساس شتایج مطازعات دیگدر،  

ۀ مطازعد ۀ تدوان شتیجد   متفاوت بود. این قتمت از گزارش جای اصلاح و تغییر دارد و می

 شیز در آن وارد کرد. ممارا

تدری دارد  مقدداری از    ها نیاز به بررسی دقیا رسد یکی از شاخص : به نظر میسوال

 یبسدتر ۀ که شما مطرح کردید  شما گفتید بدار مراجعد   استآن مربوط به شاخصی 

اما در جای دیگر گفتید که پوشش بیشدتر شدده و دسترسدی    ؛ است نداشته تغییری

دارد  اگر  ضیضدونقاست  این موضوع حالتی  افتهی شیافزامردم به خدمات سلامت 

شدود   باشد  متوجه می کارکردهکسی یک ماه قبل و بعد از طرح تحول در بیمارستان 

ایم دسترسی را  ما توانسته که نیاقل که بار مراجعه افزایش زیادی داشته است  حدا

است افزایش دهیم  بده نظدر    نداشتهبرای گروهی که قبل از طرح تحول بار مراجعه 

 قرار بگیرند  یموردبازنگرها باید  من این شاخص

. یابدد  افزایش خدمتۀ یکی از اهداف طرح تحول این بود که دسترسی برای ارائ پاسخ:

توس  خود وزارت بهدامدت اسدت کده از تمدام      مده ترب اعداد اعداد، این از سری یک

است. سایر اعداد شیز از مطازعات خدود موستده    آمده دست بههای سطح کسور  بیمارستان
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هدا   است. اگر مما این را بده تفکیدک پنجدک    افتهیرییتغمراجعات  شوبت .اشد آمده دست به

ایدن افدزایش در   امدا  ؛ مدود  دیدده مدی   دوو  کید های  ببینید، افزایش مراجعه در پنجک

مود. ماید بعد از طرح تحول، تعداد این شوع افراد کده   دیده شمی پنجو  چهارهای  پنجک

دهدد کده مدا     است. این شسان مدی  افتهی شیافزاتواشتتند مراجعه کنند  شیاز دامتند و شمی

های ربتی شگاه کنیم، ممارش تعداد مراجعات  اما اگر به داده؛ ایم دسترسی را افزایش داده

تدوان   رفت افزایش شیافته است. وزی می دهد که مراجعه در حدی که اشتظار می سان میش

اما من ایدن افدزایش را   ؛ های درآمدی پایین زیادتر مده است دید که دسترسی در گروه

Induced Demand افدزایش   نیااست و  افتهی شیافزادسترسی  که نیا صرفا داشم.  شمی

 ده است.درآمد بیستر بو های کم در گروه

 است؟ ماندههای درآمدی بالاتر ثابت  آیا دسترسی گروه: سوال

امدا مدما تغییدر چندداشی را چده در بدار       ؛ یا رابت ماشده است و یا کمتر مده است  پاسخ:

 تتری مساهده شخواهید کرد.بۀ مراجع بار در چه و سرپاییۀ مراجع

دار ثابدت ماندده   های برخدور  به نظر من دسترسی گروه: نظر یک از شرکت کنندگان

( کدم برخدوردار  هدای فقیدر     اما دسترسدی گدروه  ؛ است یا کاهش کمی داشته است

 ؛ وتواند میانگین بار مراجعده را افدزایش دهدد    است و این موضوع می افتهی شیافزا

 شاید بازنگری در این شاخص ضروری باشد  که نیا

 قدبلاا وع گدزار  را  کنم  من این ند  تشکر می دیا کرده هیتهبابت گزارشی که  سوال: 

کده بدرایم    یسداال اسدت    شده هیتهخوانده بودم و برایم جال  بود که در ایران نیز 

 منتشرشده اصلاااست؟ آیا  منتشرشدهمطرح است این است که گزار  شما در کجا 

 است؟
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در مقدمه گفتم، مدا سدر مدش مداه مدروع       قبلا که  طور همان دکتر مجدزاده(: پاسخ 

کنیم. راستش را بخواهید مدا فکدر    ها را برگزار می بندیم و شستت می کنیم، تقویم را می

بدرای ایدن گدزارش     External Reviewکردیم امروز، روز روشمایی از کتاب است.  می

(External طبق برشامه ،)ای که ما متصور بودیم پیش شرفت. بدان معندا   در داخل کسور

؛ فرسدتادیم  External Reviewبدرای  مردادماه تمام مد و گزارش را  26که کار ما در 

تحویل  موقع بهاشجامد و افراد کار را  ماشند سایر کارها، فرایندهای شظارتی ما به طول می

دهند. من شباید این تقصیر را به گردن بگیرم، زیرا متدبب آن مدن شیتدتم. فرایندد      شمی

External Review دامدته   مدده منتسرشرسید که ما امروز بتواشیم گدزارش را   ییجا به

امدا آن  ؛ اشدد  بامیم. این گزارش فیپا دارد و همکاران زحمت سایر متائل را متقبل مدده 

و مدن بابدت ایدن موضدوع      منتسرشسدده ای که قرار بود منتسر مدود، هندوز    هزار شتخه

 اشجدام  موستده  از خدارج  و شیتدت  مدا ۀ در داخل موست Reviewکنم.  عذرخواهی می

 .گیرد می

امدا  ؛ کنید می یکار چه مما داشم شمی. چیتت مماۀ داشم که رمت همکاران عزیز، من شمی

کنید. وزیر، معاون درمان، معاون بهدامت و... به اینجا  کار ما همین است که مساهده می

 مدتی. بینند می را کار ظاهر اولۀ دید بازینی دارشد و در وهل عمدتا ها  کنند. آن مراجعه می

 ازید موردش مدا  بدرای  ساختاری چه ظاهر، این پست در که دریابند ها آن تا کسد می طول

کنند، آن تصمیم تصحیح شظدام اطلاعدات    را اتخاذ می مسانیتصمها  آن که یوقتاست. 

 بازدید از پس خاتمی آقایۀ ، طرح تکفاب در دورملال عنوان بهسلامت کسور خواهد بود )

اطلاعات کسور(. متئوزین  IT سیتتم ارتقاء برای وسیع ای برشامه آغاز و ماززی از ایسان

هایی ماشند زماشی که همکار ما آقای دکتر زارع متئول قتمت آمدار و خددمات    در زمان
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بودشد و یا قبل از آن یعنی بحث شظام شوین آماری کسور، ایجداد ایدن    وزارتخاشهمامینی 

. تاسد  مدا  مدیریتۀ دور از تر طولاشی تحولات، این زماشیۀ کنند. باز تحولات را آغاز می

بنددد.   می سازه هست را خودۀ سال، برشام چهاربجای  وزارتخاشه که خومحازم امتال من

اشد،  من شستته یرو روبهاکنون  و همکاراشی که هم وزارتخاشهدوست در  با آمدن آقای حق

حاضدرین در   کده  نید امن به سامان گرفتن شظام اطلاعاتی امید زیادی دارم. با فرض بر 

کنند، ما باید فکر کنیم که چگوشه  کار بازینی شمی اززاما  اما دارشد سلامتۀ این جمع دغدغ

تر کنیم تا به طرز صدحیح هددایت مدوشد.     ها را غنی تواشیم کیفیت و شوع این گزارش می

تواشیم در  های زیادی دارد. ما شمی مما در مورد بار مراجعه بحث کردید. این ماخص داده

خدواهم. بعضدی از    دازیم. من از مما راهنمایی مدی ها بپر این داده تک تکاین جلته به 

کنیم کده مسدارکت کنیدد.     ایم. خواهش می موشد. ما یک موسته می سازی بومیمتائل 

خواهیم سه سال دیگر گزارمی  گویند که ما می بدهید. خاشم دکتر می بازخوردمما به ما 

 بندا  بایدد  اکندون  هم زا را آنۀ کنیم که پای هماشند گزارش فعلی دامته بامیم. ما فکر می

 مسدخص  کندد  مدی  ارائده  موستده  این که هایی گزارش شوع بامید، کرده دقت اگر. کرد

 گفتند مما به دکتر خاشم دارید؟ هایی توصیه چه اطلاعاتی شظام تقویت برای مما. هتتند

است. هدر کداری کده ایدن      درآمدهجداگاشه  فصلیک  صورت به اطلاعاتی شظام چرا که

دهد، بخسی از شظام اطلاعات سلامت کسور است. چگوشده بایدد ایدن     موسته اشجام می

کنم از این منظر شیز به موضوع شگداه کنیدد. مدما بدا      شظام را تقویت کنیم؟ خواهش می

تر  های امنیت غذا درست اشجام دهیم تا ماخص یکار چهبخش تغذیه موافق هتتید؟ ما 

 یکدار  چه Financingمازی یا بامند؟ آقای دکتر گودرزی، برای بهبود ماخص حفاظت 

تدواشیم   تواشیم اشجام دهیم؟ مما ما را هدایت کنید. به ما ایده بدهید کده چگوشده مدی    می
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تواشیم با همکاری مما این کدار را اشجدام    چگوشه می که نیا ؛ وبهترین کار را اشجام دهیم

 من است. سؤالدهیم. این 

ای بدا سدایر کسدورها     مقایتده  بیندیم کده   در بعضی از فصدول مدی   ما :مهر جهاندکتر 

 اصلا ها  ای وجود شدارد. در بعضی از آن مقایته اصلا و در برخی جاهای دیگر  مده اشجام

ایدم امدا    ، ما وضعیت بهدامت را در سه دهه بررسی کدرده ملال عنوان بهدیتا وجود شدارد. 

 داشیم وضعیت بهدامت در منطقه چگوشه است. شمی

و  WHOهدایی از مندابع معتبدر دشیدا )شظیدر       گزارش کههای معتبری هتتند  تیسا وب

WorldBankتواشید به این سایت مراجعه کنید و این  می الان نیهمد. مما نکن ( ارائه می

تواشید ایران را با  دهد. مما از این طریق می در اختیار مما قرار می ها را پایگاه دادهسایت 

رسدمی   تیسدا  وبست که ما هم یدک  کسورهای دیگر مقایته کنید. پیسنهاد من این ا

بامد  یا گوشه بهباشی سلامت باید  دیده گروهکنم  برای این کار دامته بامیم. من فکر می

 تدوان  که با تعویض دوزت رابت بماشد. در اینجا با دعوت از ذینفعان برای مسارکت مدی 

ازعدات  و مط ازید موردشها خواسدت تدا دیتدای     توان از آن جلتات منظمی برگزار کرد. می

 اگدر . کندیم  تدر  گتترده را خودۀ در کسور را در اختیار ما بگذارشد. ما باید مبک مده اشجام

بامد، چرا ما باید دوباره همدان تحقیدق را اشجدام     مده اشجام ها ماخصۀ دربار تحقیقاتی

ها اطلاع شداریم. مدا   ما از آن که نیامود. فق   دهیم؟ مطازعات مسابه در کسور اشجام می

کنیم. در ضمن، در فصول مختلف  روز بهرا هر یک سال یا دو سال  مانیها اخصمباید 

مود. تمام فصول باید ساختار مسخصی دامته  و فرایند یکتاشی دیده شمی تم گزارشاین 

 .داریم علاقه بحث این به ماۀ که آقای دکتر گفتند، هم طور همانبامند. 
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یان کنم. ما در ایدن کداری کده اشجدام     دیگری را بۀ خواستم شکت می من :مجدزادهدکتر 

، مهدر  جهان، در مورد صحبت آقای دکتر ملال عنوان بهها سروکار داریم.  دهیم، با آدم می

سازی در راستای تحقق است. سیتتم ما باید بداشدد کده    من باید فکر کنم که این مبکه

به ما بگویید.  است. پیسنهادهای خود را مند علاقهبه این کار  مهر جهانفردی ملل دکتر 

تواشم روی تقدویم   من می»یا « کارکنم تیسا وبتواشم روی این  من می»، ملال عنوان به

 سازمانۀ دغدغ من،ۀ دغدغ«. آن کمک کنم اصلاحملی مما برای تغذیه کار کنم و در 

 هدا  گیدری  تصدمیم  کده  خواهم می من. کند کار درست کسورم که خواهم می من. شیتت

ر قدرا  ازگدو  را ازمللی بین های سایت تواشید می مما که گفتند دکتر ایآق. بامند خردمنداشه

ساختارمند به این متئله شگاه  صورت بهتواشید  دهید و من آن را یاددامت کردم. مما می

دهم کده مدا چگوشده     دهم. من توضیح می کنید که اگر لازم مد، من ساختار را مرح می

Approach بتیار مفیدد هتدتند.    هاشظرکنید. تمام این کنیم؛ مما شیز ما را تصحیح  می

 طدور  هماناست.  مده هیته HiTتوجه کنید. این گزارش با مدل  کنم یمخواهش  بازهم

، مید ا کدارکرده که ما بدا آن   یراهنمایدارد. راهنما یک  HiTکه خاشم دکتر شسان دادشد، 

ر مدن از  . منظوها Health Outcomeبوده است؛ و شه به  Health Systemمربوط به 

Outcome، Risk factor  یاMorbidity  یاMortality    ،شیز هتت. به همدین دزیدل

بایدد   حتمدا  ما در گدزارش بعددی    رویکردبه آن شگاه شسده است.  NCDۀ مقوز عنوان به

Disease-Based  یدداOutcome-Based   سددیمای »بامددد. در ایددن گددزارش، یعنددی

کنیم. حتدی توضدیح دادشدد کده      گاه میش مقوزه محور صورت به، ما به گزارش «سلامت

یا تغذیه شبوده است. بلکه هدف از این فصل شسان دادن  SDHاول،  Chapterهدف از 

 کلی بوده است. صورت بهوضعیت کسور 
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مدن تدوکلی هسدتم  کارشدناس ارشدد مهندسدی        کننددگان:  نظر یکدی از شدرکت  

 قدرار  نید ازاهای سلامت  پیشنهادی که من برای صحبت آقدای دکتدر دارم    سیستم

سدلامت   یها داده یروما بر  که نیاموافقم  به دلیل  کاملاا تیسا وبۀ است: من با اید

شویم کده   رو می کنیم  گاهی اوقات با چند رقم مختلف برای یک شاخص روبه کار می

بانی به یکپدارچگی اطلاعدات نیداز     بنابراین ما برای بحث دیده؛ دارند یادیزاختلاف 

اشته باشدد و  د وجود کشوریۀ این است که یک سیستم یکپارچ داریم  پیشنهاد من

و    مستند  داشدهیپهای  ها  عفونت ها آمارهای خود را از مراجعات  بستری بیمارستان

 کنند و این اطلاعات با گذر از یک ممیزی در این سیستم ثبت شود 

 از پیسنهاد مما. متسکرم :مجدزادهدکتر 

هدا مقایتده    فرمودشد که چرا برخی ماخص مهر جهانکتر د یآقا :احمد نژاد خانم دکتر

(. یکی از دلایل ایدن اسدت کده تعدداد     Primary Health Careدر  خصوصا اشد ) شسده

 Publicهدای   اغلدب مداخص   اتفاقدا  ها حدذف مددشد.    اسلایدها زیاد بود و برخی از آن

Health  وPrimary Health Care د دامت برای چهار گروه کسوری که ذکر مد وجو

کمبدود وقدت و محددودیت     به خداطر اما در اینجا ؛ و ما تواشتتیم مقایته را اشجام دهیم

 اسلایدها ذکر شسدشد.

ها بخواهیم که افرادی را درگیدر کنندد. ایدن     مما گفتید از داشسگاه که نیاموضوع بعدی 
اشددکی  ۀ موسته بوده و هتت. تعداد ما اشدک است. مدا بدا عدد   ۀ موضوع همیسه دغدغ

خواهندد   اشتتیم این گزارش را تهیه کنیم. این موستده همیسده بده کتداشی کده مدی      تو
 گوید. همکاری کنند خومامد می

 
 نیتأم. این سازمان جهاشی در جهت مناسم یمدیگری را  تیسا وب من :مهر جهاندکتر 

کنندد و   مدی  شام ربتکند. متخصصان و پژوهسگران در این سایت  شیروی اشتاشی کار می
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، هر درخواستی که در ملال عنوان بهان باشک اطلاعاتی این متخصصان را دارد. این سازم

متخصص در آن زمینه وجدود دارشدد. ایدن درخواسدت بدرای       5۰۰این سایت ربت مود، 

ای  فرستند. موسته شفر پروپوزال خود را می 4۰شفر یا  3۰مود و  ها فرستاده می تمامی آن

شفدر چندد شفدر را اشتخداب      3۰است، از بین ایدن  که برای شیروی اشتاشی درخواست داده 

 مروع کنیم و شباید منتظر افراد بنسینیم. جا نیهمسازی را از  یعنی ما باید مبکه؛ کند می

اید؟ آیا کتی هتت که دوبوشو  های ادوارد دوبوشو را خواشده مما کتاب ایآ :مجدزادهدکتر 

تفکر » ق دامته بامید، باید از روشخواهید تفکر خلا میگوید اگر  را خواشده بامد؟ او می

. ما قاشوشی داریم کده  دیسیندیبیعنی باید به احتمالات گوشاگون ؛ استفاده کنید 1«دوجاشبه

 شیپد  اصدوزی )تحقیق و توسعه( باید ماداب و پویدا بامدد. مدا     R&Dطبق آن محی  

را بدا   سدان یها تیاوزوخواهیم که  ما همیسه از همکاران میمویم.  شزدیک میرویم و  می

زیدرا  ؛ کار کنیم Parasiteخواهیم  بیان کنند. ما اکنون شمی های موسته توجه به رسازت

Parasite  ایدن موستده   ۀ وظیفموسته شیتت.  2«وظیفۀ»کار کردنHealth system 

برای تبدیل ایده بده پروپدوزال    یتمیمکاشاست. ما باید یک باشک ایده تسکیل دهیم و 

 اشتها صحبت کردشد.در ن از سخنان دو بزرگواری بود که دامته بامیم. این بردامت م

هتتیم. ما  Public Agencyخواهم یک توضیح مختصر به مما بدهم. ما یک  من می

تان با آن مواجه هتدتید.   های کاری کنیم که مما در محی  با همان ساختارهایی کار می

در  هدا  یریپدذ  اشعطافی از بدان معنا که ما شیز همان قواشین را داریم. گاهی اوقات، بعض

مدا تدا    3«اداری»اما در بخش دوزتی، شظام ؛ گیرد بخش خصوصی خیلی خوب اشجام می

                                                 
1
 Bilateral Thinking 

2
 Mandate 

3
 Bureaucratic 
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. ما در ازمپیاد سال قبل مصوب کردیم که به داشسجویاشی که تتیش ریپذ اشعطافاین حد 

دهیم که یک مطازعه اشجدام دهندد.    می امتیاز کنند، کتب رتبه مدیریتۀ بتواشند در حوز

های ما گاهی اوقات چنددان   رای همین تصمیم مجبور مدم پاسخگو بامم. سیتتمبمن 

 ها را سبک و سنگین کنیم. آن دائما . ما باید شیتتند 1«شوآوری اصوزی» پذیرای

 مدما ۀ شهایدت از ایدد   ای دارید، به همکاران یا به خود من اطلاع دهیدد. مدا بدی    اگر ایده

اشیم کاری کنیم که مما حدس کنیدد ذینفدع ایدن     ال خواهیم کرد. ما امیدواریم بتواستقب

یعنی حس کنید که در آن سهمی دارید. من باید با همکداران صدحبت   ؛ موسته هتتید

 ها ترتیب داده مود یا خیر. ای بزرگ برای بیان ایده مود جلته کنم تا ببینم آیا می

 امروز که مماۀ و از همین گزارش زحمت زیادی متقبل مدشدکه برای ا از همه همکاران

 .کنم می تسکر یافتید حضور
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