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گزاره برگ

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران، ســازمانی اســت 

ــه  کارگیــری شــواهد  ــد و ترویــج ب ــرای دیده بانــی وضعیــت ســلامت، تولی کــه ب

علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران ســلامت در ســطح ملــی ایجــاد 

شــده اســت. 

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مداخلات 

انجــام شــده در حوزه ســلامت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران در تــلاش اســت بــا 

عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان ســلامت کشــور بااســتفاده از همــه 

ــی،  ــی بین الملل ــای دانش ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ت

ــتفاده  ــلامت؛ و بااس ــام س ــاخص های نظ ــد ش ــا و رص ــی رونده ــن پیش بین ضم

از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســلامت؛ مداخــلات مؤثــر بــرای اصلاحــات در 

نظــام ســلامت را طراحــی و توصیــه کنــد و در صــورت اجــرای آنهــا بــه ارزیابــی و 

پایــش مداخــلات بپــردازد؛ از ســویی به عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد 

ــود و  ــناخته ش ــه ش ــی منطق ــور و دیده بان ــلامت در کش ــران س ــی تصمیم گی علم

ــۀ  ــه جامع ــتیابی ب ــلامت را در دس ــوزه س ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری از ای
ــد. ــاری می کن ــالم ی س

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

دبیرخانه دیده بانی سلامت
حقمعنویایناثرمتعلقبهمؤسسهملیتحقیقاتسلامتجمهوریاسلامیایرانمیباشد.
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  مقوله منابع انسانی سلامت، ماهیتی چند بخشی دارد و برای آن نیاز است که همکاری بین بخشی صورت 

گیرد؛ اجرای حساب های ملی منابع انسانی سلامت، بستری جامع و بین بخشی برای برنامه ریزی و سازماندهی 

سیاست های مرتبط با منابع انسانی سلامت فراهم می آورد.

  بخش زیادی از فعالیت های مرتبط با نظام سلامت توسط منابع انسانی انجام می شود، بنابراین آگاهی از 

وضعیت کمی و کیفی حال و آینده این منابع و سیاست ها و قوانین حاکم بر آن می تواند منجر به برنامه ریزی 

بهتر و در نتیجه ارتقاء خدمات نظام سلامت گردد.

  با توجه به مزایای ذکر شده برای حساب های ملی منابع انسانی سلامت و الزامات بین المللی آن، نیاز است که 

ایران در مسیر دستیابی به پوشش همگانی سلامت این برنامه را نیز اجرایی نماید.

نتیجه گیری

معرفی حساب های ملی 
منابع انسانی سلامت

مزایای اجرای حساب های ملی منابع انسانی سلامت برای مدیران نظام سلامت 

 فراهم آوردن بستری جامع و بین بخشی برای برنامه ریزی و سازماندهی سیاست های مرتبط با منابع انسانی سلامت؛ 

  ایجاد رویکرد یکسان و یکپارچه برای جمع آوری سالانه و با زمانبندی مشخص اطلاعات منابع انسانی سلامت با قابلیت 
مقایسه در سطوح جهانی، ملی و منطقه ای؛

  آگاهی از وضعیت موجود منابع انسانی سلامت در سطح کشور و در سطح استانی و منطقه ای شامل اندازه، خصوصیات، توزیع 
نیروی کار سلامت و همچنین آگاهی از نیازها؛

  فراهم شدن کیفیت بالای داده های مرتبط با منابع انسانی سلامت و در نتیجه تصمیم گیری مبتنی بر شواهد و همچنین امکان 
برنامه ریزی و سیاستگذاری در خصوص سیاست های استخراج و افزایش کیفیت داده ها؛

 امکان بررسی مداوم اثرات نیروی کار بر روی پیامدهای سلامت و همچنین اثر اتخاذ سیاست ها بر آن و بالعکس؛

 فراهم آمدن بستر مناسب جهت تحلیل بازار نیروی کار سلامت؛

  هدایت و ارتقاء آموزش های منابع انسانی سلامت )اعم از آموزش عالی و ضمن خدمت( به سمت دستیابی به اهداف پوشش 
همگانی سلامت و نیازهای جامعه؛

 امکان انجام پژوهش های مرتبط با منابع انسانی و توسعه نظام های سلامت در سطوح مختلف جغرافیایی.
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پیام اصلی
حساب های ملی منابع انسانی سلامت نظامی است که در آن هر کشور دسترسی، 
کیفیت، قابلیت و میزان استفاده از داده های منابع انسانی سلامت خود را از طریق پایش 
گروهی از شاخص که به منظور سنجش دستیابی به اهداف توسعه پایدار )به ویژه پوشش 
همگانی سلامت( و سایر اهداف سلامت طراحی شده اند، ارتقاء می دهد. این مجموعه 
در حال حاضر در حال تبدیل شدن به  مهمترین منبع دسترسی به شاخص های منابع 
سلامت در تمام حیطه ها هست و ضرورت دارد ایران برنامه مشخصی برای تکمیل آن 

تدوین نماید. 

اقتصاد جمعیت و عوامل گسترده تر اجتماعی

پویایی نیروی کار

منابع انسانی سلامت حائز 
صلاحیت برای ارائه خدمات 

سلامت با کیفیت
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سیاست های مرتبط با توزیع نامتقارن و ناکارایی ها

ـ ارتقاء بهره وری و عملکرد 
ـ ارتقاء ترکیب مهارتی

ـ نگهداشت منابع انسانی سلامت در مناطق محروم

سیاست های مرتبط با ورودی ها و خروجی های نیروی کار

ـ مهاجرت های داخل و خارج از کشور
ـ جذب و استخدام منابع انسانی سلامت بدون کار

ـ بازگرداندن منابع انسانی غیرفعال به بخش سلامت

سیاست های مرتبط با قوانین بخش خصوصی
ـ مدیریت اشتغال همزمان

ـ ارتقاء کیفیت آموزش

سیاست های مرتبط با تربیت منابع انسانی سلامت

ـ زیرساخت ها و محتوای آموزشی 
ـ ثبت نام

 ـ انتخاب دانشجو
ـ کادر آموزش دهنده و هیأت علمی

موجودی منابع انسانی سلامت 
حائز شرایط

آموزش در حیطه سلامت
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آموزش در سایر رشته ها

استخدام شدگانبخش سلامت

نیروی بیکار

نیروی کار غیرفعال

خارج از کشور سایر بخش ها

بخش آموزش

مبانی و زمان پیدایش 
هزاره  توسعه  سوم  هدف  به  دستیابی  راستای  در   
»افزایش پایدار تامین منابع مالی سلامت و استخدام، 
سلامت  انسانی  منابع  نگهداشت  و  آموزش  توسعه، 
جزایر  و  یافته  توسعه  کمتر  کشورهای  در  بخصوص 
کوچک در حال توسعه« و به دنبال آن »استراتژی های 
جهانی منابع انسانی سلامت تا سال  2030 میلادی 
انسانی  منابع  به  عادلانه  دسترسی  از  اطمینان  برای 
سلامت«  شده  تقویت  نظام های  داخل  در  سلامت 
جهانی  سازمان  به تصویب  میلادی   2016 سال  در 
بهداشت رسید و سپس برای اجرا به کشورها سپرده 

شد. 
ابعاد اطلاعات گردآوری شده 

  مشخصات: آیا منابع انسانی سلامت فعلی به 
تعداد کافی موجود، در دسترس، مقبول جامعه و با 
با  ارائه خدمات سلامت  برای  مهارت های مناسب 

کیفیت مطلوب هستند؟
  تربیت و بکارگیری: روند کنونی منابع انسانی 
خروجی  و  عالی  )آموزش  تربیت  در  فعلی  سلامت 

مؤسسات آموزشی( و بکارگیری چگونه است؟
  توزیع و بهره وری: شکاف ها و ضعف های 
کنونی در 1. تعداد افراد به تفکیک گروه های شغلی؛ 
2. عدالت در بکارگیری، توزیع و ترکیب مهارتی؛ و 

3.  بهره وری و عملکرد چیست؟

و  پرکـردن شـکاف ها    راهکارهـای 
تـا  فعلـی  شـکاف های  چگونـه  نقصان هـا: 
حـدودی بـا ارتقـاء عملکـرد از طریـق اختصـاص 
سیاسـت های  بهـره وری،  افزایـش  منابـع،  بهتـر 
بخـش  موثرتـر  ارتباطـات  نگهداشـت،  موثرتـر 

عمومـی و خصوصـی و ... قابـل بهبـود اسـت؟
  نگهداشت: آیا نظام ملی آموزش عالی منابع 
انسانی سلامت قادر است که منابع انسانی از دست 
رفته به علت خروج افراد نظیر بازنشستگی، مرگ و 

یا مهاجرت را جایگزین نماید؟
  عدالت: آیا مشوق های مالی برای منابع انسانی 
کار می کنند منجر  مناطق محروم  در  سلامت که 
نواحی  و  کشور  در  متعادل تر  جغرافیایی  توزیع  به 

آن شده است؟
مبنای طراحی مدل 

براساس  سلامت  انسانی  منابع  ملی  حساب های 
نیروی کار طراحی شده است.  بازار  چارچوب تحلیل 
نیروی  بازار  پویایی  از  جامعی  تصویر  چارچوب  این 
با  کار سلامت از طریق 4 گروه سیاست های مرتبط 
منابع انسانی سلامت  را ارائه می کند )شامل تربیت، 
ورودی ها و خروجی های نیروی کار، توزیع نامتقارن و 
ناکارایی نیروی کار و قوانین بخش خصوصی( و سپس 
دسترسی  از  اطمینان   برای  این سیاست ها  تعاملات 

عادلانه به خدمات با کیفیت را نشان می دهد. 

مدل حساب های ملی منابع انسانی سلامت
شـامل سـاختاری 10 جزئـی اسـت و هـر جـزء شـامل گروهـی از 
شـاخص های مرتبـط بـا سیاسـتی خـاص اسـت. مجموعـه ایـن 78 
شـاخص کـه هـم کمـی و هـم سیاسـتی هسـتند، اطلاعاتـی را در 
خصـوص قوانیـن و سـایر مکانیزم هـای مرتبـط بـا نظـام مدیریت و 

پایـش منابـع انسـانی سـلامت فراهـم می آورنـد. شـاخص ها در بازه 
زمانـی مشـخص در هـر سـال تکمیـل می شـوند و اطلاعـات مـورد 
نیـاز در بیشـتر آنهـا بصورت سـالیانه و در برخی از آنها هر سـه سـال 

یکبـار قابـل جمع آوری اسـت.

جزء 8:
ترکیب مهارت منابع انسانی سلامت برای مدل های مراقبت؛

جزء 9: 
تولیت وسیاست های منابع انسانی سلامت؛

جزء 10: 
نظام های اطلاعات  منابع انسانی سلامت.

جزء 1:
منابع انسانی سلامت فعال موجود؛

جزء 5: 
جریانات بازار نیروی کار سلامت؛

جزء 6: 
شرایط کار و ویژگی های استخدام نیروی کار سلامت؛

جزء 7: 
جبران خدمت  و هزینه های نیروی کار سلامت.

جزء 2:
آموزش عالی و ضمن خدمت منابع انسانی سلامت؛

جزء 3: 
قوانین و اعتباربخشی آموزش عالی و ضمن خدمت؛

جزء 4: 
تأمین مالی آموزش عالی و ضمن خدمت.

دریافت نسخه الکترونیکی
nihr.tums.ac.ir

 معرفی گزاره برگ
ارائه   برای  برگ  تک   نوشتار 
که  است  چارچوبی  در  اطلاعات 
شده  برجسته  آن  در  کلیدی  نکات 

است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

بـرای آشـنایی گروه هـای مختلف 
ملی  با حساب های  نظـام سلامت 
دنیا  در  اخیراً  که  انسانی  نیروی 
ارشـد،  )مدیـران  است  شده  ارایه 
میانـی،  مدیـران  سیاسـتگذاران، 
دانشگاهی،  و  ستادی  کارشناسان 
محققین، دانشـجویان و ...( تدوین 

شـده است.

  شامل چه مواردی است؟
شامل مرور مستندات سازمان جهانی 
حساب های  با  رابطه  در  بهداشت 
ملی منابع انسانی سلامت می باشد.

 شامل چه مواردی نیست؟
ایـن  در  ایـران  وضعیـت  شــامل 
زمینـه و داده های مرتبـط با منابع 

انسـانی سـلامت نمـی باشـد.

  فهرست گزاره برگ شامل 
چه مواردی است؟

  تعریف و مبانی طراحی و پیدایش 
انسانی  منابع  ملی  حساب های 

سلامت؛

گردآوری  اطلاعات  ابعاد  و    مدل 
شده با استفاده از این مدل و مزایای 

استفاده از آن.

 سازمان همکار

  در تدوین این گزاره برگ، مؤسسه 
ملی تحقیقات سلامت از مشارکت 
منابع  مطالعات  تحقیقات  مرکز 
انسانی سلامت )وزارت بهداشت، 
بهره  پزشکی(  آموزش  و  درمان 

گرفته است.
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مرکز تحقیقات مطالعات منابع انسانی سلامت )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(
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مهاجرت

چارچوب مدل حساب های ملی منابع انسانی سلامت

ساختار 10 جزئی حساب های ملی منابع انسانی سلامت

نیروی کار
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ارائه خدمات سلامت مورد

معرفی حساب های ملی منابع انسانی سلامت
آموزش


