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 231.... آن به عنوان  یامدهایطرح تحول سلامت و پ لیتحل        

 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

آن به عنوان  یامدهایطرح تحول سلامت و پ لیتحل

 نظام کارآمد درمان

 
 ، 1ینیرضا حس دیس
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  رانیتهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ،یانسان

 
 ، *2 یعباس ژنیب

دانشگاه تهران،  ،یاسیدانشکده حقوق و علوم س ،یگروه حقوق عموم
 )نویسنده مسئول(. رانیتهران، ا
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واحد تهران شمال،  ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه حقوق عموم
 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام

 
 دهیچک

 نیتریهاست. اصلهمه انسان یازهاین نیتریاز اساس یکیسلامت 
حوزه است.  نیارائه خدمات ا ،یکارکرد نظام سلامت هر کشور

 نیمتفاوت و در ع یهاها با تجربهاصلاح نظام سلامت در کشور
به  توانیم زین رانیحال با اهداف مشترک روبرو بوده است و در ا

بهداشت و  یهاشبکه یراه انداز کهها اشاره کرد از تجربه یبعض
درمان کشور از جمله آنهاست. شروع طرح تحول نظام سلامت از 

مدت کوتاه  نیاست که در ا ییهااز جمله برنامه 1393سال  لیاوا
وزارت  یهادر برنامه تیاولو کیبه عنوان  یبه صورت جد

آن وزارت قرار  یهادر برنامه یبهداشت درمان و آموزش پزشک
طرح تحول سلامت و  لیمقاله، تحل نیگرفت. هدف نگارش ا

 رانینظام سلامت ا یرو شیپ یو آثار آن است. مسأله اصل امدهایپ
به خدمات سلامت  کسانی یو عدم دسترس یپزشک یبالا یهانهیهز

امر منجر به مطرح شدن طرح تحول نظام سلامت  نیبود، که ا
مانند  یمهم یامدهایطرح تحول سلامت، در کنار پ ران،یا . دردیگرد

به خدمات سلامت، حذف  یدرمان، بهبود دسترس یهانهیکاهش هز
جامعه که  ینسب تیرضا شیسطح سلامت و افزا یارتقا ،یزیرمیز

 .است دهیروبرو گرد یمختلف یهابه دنبال داشت، با چالش
 

 امد،یکارآمد، پ: طرح تحول سلامت، درمان، نظام یدیکل کلمات
 نظام سلامت.

 
 

 18/07/1400: افتیدر خیتار
 20/10/1400:  رشیپذ خیتار
 ده مسئول: نویسنbabbasi@ut.ac.ir 

 مقدمه
 به جامعه هر واقع، در. است جوامع همه در مهم موضوعی سلامت

 نظر در را خاصی مفهوم سلامت از خود، فرهنگ از بخشی عنوان
 عدهااما ب. نبودن بیمار از است عبارت سلامت، نخستین تعریف. دارد
 سازمان تعریف اساس بر که صورتی به شد تغییراتی دچار تعریف این

 و روانی جسمی، کامل سلامت حالت را سلامت بهداشت، جهانی
 کند.می تعریف رنجوری یا و بیماری نبودن صرف نه و اجتماعی

 است ایران سلامت نظام بهبود برای طرحی سلامت نظام تحول طرح
 ایران اسلامی جمهوری یازدهم دولت در 1393 اردیبهشت 15 از که
 نظام در تحول. کرد کار به آغاز بهداشت وزارت هایبیمارستان در

 در عدالت ایجاد مردم، از مالی حفاظت رویکرد سه با سلامت
 اجرا خدمات کیفیت ارتقای نیز و سلامت خدمات به دسترسی

 هایشرکت دوش بر آن مالی بار همه متأسفانه که شودمی
 اردو تولیدکنندگان، از اعم دارویی و پزشکی تجهیزات کنندهتأمین

 است.گرفته  قرار کنندگان توزیع و کنندگان
سلامت در قانون برنامه پنجم توسعه،  مقاصدشدن  یبه منظور اجرای 

حفاظت مالی از مردم، ایجاد  هدفطرح تحول نظام سلامت با سه 
عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و نیز ارتقای کیفیت خدمات 

اساس تبصره  بر 10/1/1393در دستور کار قرار گرفت. در تاریخ 
از منابع  بخشیهدفمندی یارانه،  بابدر  1393 سال لایحه بودجه 21

نان، مالی این طرح از محل اصلاح قیمت کالاها و خدمات و یارانه 
 15/2/1393و از تاریخ  گردیدو خدمات تأمین  اقلام دیگربرق و 

 .این برنامه اجرا شد
 ،برنامه است. در حال حاضر 8 مشتمل برطرح تحول نظام سلامت  

سه مرحله از این طرح اجرا شده است. مرحله اول و دوم این طرح 
برنامه کاهش  مشتمل برشد  اجرایی 15/2/1393که از تاریخ 

به بیماران در بیمارستانهای  خدمات همهیز بیماران و ارائه فرانش
، از بیرونخدمات به  اخذ جهتکه مردم  طوریبه  باشدیدولتی م

بیمارستان هدایت نشوند و همچنین تهیه دارو و تجهیزات پزشکی 
مورد نیاز بیماران در بیمارستانهای دولتی، مقیم شدن متخصص در 

حمایت از پزشکان مناطق محروم و بهبود بیمارستانهای دانشگاهی و 
 مرحله 1/7/1393 . ازباشدیارائه خدمات درمانی در این مناطق م

نسبی خدمات  یهاسوم طرح تحول سلامت یعنی اجرای کتاب ارزش
 سلامت آغاز شده است.

در این مرحله دستمزدهای پزشکان ساماندهی شد و با تدوین و 
گذاری  فاقد تعرفه، تعرفه خدمت 1700ها، تصویب کتاب تعرفه

شدند. به این ترتیب تمام این خدمات به طور کامل در مراکز درمانی 
با د. شو، از بیمارستان نیز حذف میجخار ارائه شده و پرداخت
طرح تحول شده در حوزه  های انجامقتحقی قنگاهی به پیشینه و سواب

نگاهی ها، تنها شود که در بسیاری از آنمشخص مینظام سلامت، 
وجود داشته و تمرکز اصلی بر این بوده که چه ع یکسویه به موضو

این طرح به دنبال داشته است. از جمله این تحقیقات  تیلاتغییر و تحو
 ( در پژوهش طرح1393) ره نمود. آخوندزادهتوان به مواردی اشامی

س پپزشکان بیان داشت،  برای تهدید یا فرصت سلامت، نظام تحول
از سالیانی طولانی آنچه استحقاق مردم کشورمان و یکی وظایف 

بر مردم بود، کاهش سهم بیماران از هزینه خدمات درمانی  هادولت
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است که خوشبختانه در دولت یازدهم محقق گردید، و جای تقدیر 
و سپاس از متولیان امر سلامت بویژه وزیر محترم بهداشت و درمان 

 نظام تحول ( در تحقیق طرح1397) همکاراند. جلالی فرهانی و دار
نظامی به بررسی عملکرد  هایبیمارستان برای چالشی: ایران سلامت

( در 1397) دولت در بخش درمان پرداختند. شیراوژن و همکاران
 سلامت نظام تحول طرح اجرای از پرستاران تجارب پژوهش تببین

های پرستاران نسبت به اجرای طرح بیشتر به تجربیات و دیدگاه
مختلف اعم از کمبود نیروی  هایجنبهپرستاران به پرداخته که 

انسانی، افزایش بار و فشار کاری، عدم رضایتمندی در نحوه 
و مسائل مالی، نبود جایگاه و امنیت شغلی اشاره  هاپرداخت

 نظام تحول طرح پژوهش ارزیابی( در 1398) . عظیمیاندنموده
 اساس بر پرورش و آموزش بنیادین تحول طرح و سلامت
آموزش به بررسی نقش دولت  بر تأکید با سلامت نظام هایمفروض

منبع مهمی در توسعه  که آموزش بهداشت و ارتقای سلامتدر تحقق 
ت، اشاره داشتند. با توجه به تحقیقات اقتصادی، اجتماعی و فردی اس

پیامدهای اجرای طرح ای به اشاره چهیتوان گفت م گرفته میانجا
، نشده و به تحول نظام سلامت به عنوان یکی نظام کارآمد درمان

 قکه این ایراد وارد بر آنهاست. لذا جنبه نوآوری تحقی رسدمینظر 
محصور به شناسایی  تجو نمود کهسحاضـر را باید در همین امر ج

های اجرای طرح نبوده بلکه سعی در ارائه الگوی پیامدها و چالش
 باشد.مطلوب در این خصوص می

گفتار، ابتدا به سازکار و تحولات این طرح  چهارتحقی حاضر، در 
اشاره نموده، گفتار دوم به پیامدهایی که این طرح به دنبال دارد 

ای این طرح شناسایی شده و در پرداخته در گفتار سوم، مزایای اجر
نهایت در گفتار چهارم، سعی در ارائه الگوی مطلوب طرح تحول 

 نظام سلامت خواهد داشت.
 سازوکار تغییر و تحول در حوزه درمان-گفتار اول

 عمل میدان ابعاد، درباره یافته توسعه کشورهای در امروزه اگرچه

 بحث ولی دارد، وجود نظر توافق سلامت نظام اصلاح هایهدف و

 اصلاح، اهداف به نیل راهبرد دیگر عبارت به یا اصلاح فرآیند

 .است بوده فراوانی مناقشه محل
 سیاسی تحولات و سیاست سلامت، نظام اصلاح-الف

سلامت، سرمایه ارزشمندی است که حفظ و ارتقای آن باید جزء 
انسان شود. می ها محسوبزندگی روزمره انسان هایتلاش مهمترین

شـدن  مندسالم، محور توسعه پایدار بوده و سـلامتی برای بهره
به سلامتی  توجهاز مواهب الهی امری ضروری است، لذا  هاانسـان

 و تلاش برای حفظ و ارتقای آن، همواره یک اولویت مهم بوده است
(17.) 

قابل توجهی بر عملکرد نظام سلامت و دستیابی  تأثیرنظام سلامت  
 مزمستل سلامتتحقق و اجرای حق بر . سلامت پایدار دارد به اهداف

شرایط و  بنا به اقداماتاین  انجاماقدامات متعددی است.  انجام
ها ی آنلک چارچوبمتفاوت باشد، اما  تواندمیمقتضیات هر کشور 

ای، قضایی و غیره است و ، اداری، بودجهقانونگذاریشامل اقدامات 
 (.1است )غیرممکن  سلامتر بدون آنها اجرا و تحقق حق ب

_________________________________ 
1-Organizational reform 

 ،دهدمی نشان شمالی آمریکای و اروپا اخیر تجربیات که همچنان
 .است مجادله پر و سیاسی بسیار فرآیندی سلامت، نظام اصلاح

، نظام سلامتمربوط به  هایسیاستبرای مثال در آمریکا، 
 .است افزایشو اهمیت آن رو به  در پی داشتهتصمیمات متعددی را 

 درمان و بهداشت نظام لایحه اصلاحپس از تصویب این کشور، در 
مریکا، پوشش آ هسوی کنگر از قانون، یک صورت به امریکا

دان امریکایی و پناهندگان به ونی برای شهرنهای درمااجباری بیمه
 (.1) شد مآن کشور فراه

 نیست معنا این به همواره سلامت نظام در اصلاح به شدید نیاز

 تحریک را اصلاح فرآیند عاملی باید .افتاد خواهد اتفاق تغییر که

 بسیار فرهنگی و اقتصادی سیاسی، تغییرهای زمینه این در و کند

 و اپیدمیولوژیکی عوامل یعنی سلامت سنتی عوامل از بیشتر
 (.2) است مؤثر دموگرافیکی

 ()دولتی عمومی بخش اصلاح و سلامت نظام اصلاح-ب
 تعریف با سلامت نظام محدوده در سازمان و اهسیاست اصلاح 

 چیزی (پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مثلاا ) آن سنتی

 به المللی بین توجه رو، این از .بود نخواهد معمول کار ادامه جز

 ارتقای هایراهبرد در بازنگری برای فرصتی باید را اصلاح

 بخش اصلاح به پرداختن راه از که دانست سلامت وضعیت

 (.18) شودمی حاصل، آن وسیع معنی در (دولتی) عمومی

 بخش اصلاح بر ما تاکید سلامت، نظام اصلاح راهبرد طرح در 

 دلیل به صرفه، به هایمداخله از بسیاری .بود خواهد عمومی

 حد از کمتر کارایی نوعی به خدمات عرضه هایسازمان ناتوانی

 2000 سال در جهانی بهداشت سازمان گزارش انجامد.می انتظار

 بهداشتی هایسیستم عملکرد کشورها اغلب در که دهدمی نشان

 (.3است ) ضعیف بسیار درمانی و
 مدیران کردن دخیل به ایعلاقه توسعه حال در کشورهای در 

 دیوان از بسیاری در .ندارد وجود هاسازمان این اداره برای تخصصی

 این به اجرایی یا راهبردی هایگیری تصمیم ظرفیت هاسالاری

 اصلاح بنابراین  .ندارد تام مسئولیت کس هیچ که است کم دلیل

 .گیرد قرار سلامت نظام اصلاح فرآیند اصلی هدف باید ،1سازمانی
 مدیریتی وضوع، یک مسلامت نظام اصلاح فرآیند دیگر عبارت به

 نیاز مدیریتی جامع برنامه یک به و اقتصادی موضوع یک تا است

 هایسازمان در اساسی دگرگونی و تغییر موجب بتواند تا دارد

 (.4) شود سلامتی اهداف مبنای بر خدمات، دهنده ارائه
 این به غیرعقلانی هایسیاست از بسیاری سلامت نظام اصلاح در

 اتخاذ برای کافی اطلاعات به دسترسی که است اجرا حال در علت

 ست.ا دشوار بسیار صحیح هایسیاست
 سلامت نظام اصلاح و تحقیقات-ج
 هاپژوهش سلامت، نظام در اصلاح یا و تغییر ایجاد از پیش باید 

این است  شودمی دیدهکه بیشتر  . امریشود انجام اساسی تحقیقات و
که در عمل، انگیزه اصلاحات بیشتر ناشی از تعصب است تا تجربه 

 (.19) و کار عملی
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اصلاحات در نظام سلامت کمتر بر  هایتلاشبه عبارت دیگر موج 
که چند علت برای این  ،اساس تجربیات کشورها و تحقیق است

بین المللی  هایسازمانو  هاد: اولین علت، دولتشمر توانمیمعضل 
 هاییزمینهبه تحقیقات در چنین  ایعلاقه معمولاامجری اصلاحات 

ی به سادگ سنجش و اندازه گیری نتایج اصلاحات. علت دیگر، ندارند
حققان بیشتر کشورهای در حال دیگر علت، م امکان پذیر نیست.

ایر سمصنفان  د و علت آخرتوسعه منابع کمی در اختیار دارن
به جزئیات ضروری وقایع محلی و نیز  توانندمی ترکمکشورها 

 (.3باشند )مرکزی دسترسی داشته  هایسازمان
اصلاح را بر عهده در هر حال افرادی که مسئولیت برنامه ریزی 

از همه منابع  هباید تا آن جا که ممکن است با استفاد ،دارند
، همچنین تجارب اصلاحی داخل و خارج نظام سلامت هااندیشه

که  را راهبردهاییکشورهای توسعه یافته و در حال توسعه، بتوانند 
به دقت مطالعه و تجزیه و تحلیل کند. از آنجا  اندبستهبه کار  هاآن
از  رتعقبدر نظام سلامت بسیار  مدیریتیسازمانی و  هایتحلیل که

جمعیتی و اقتصادی است، اهمیت سازمانی  اپیدمولوژی، هایپژوهش
شود میجهان دست کم گرفته  هاینوشتهو مدیریتی اصلاحات در 

(4.) 
اما بدون  هاشیوهدر هر حال اصلاح نظام سلامت با هر کدام از این 

اصلاح سازمانی به نتایج خود نخواهد رسید و برای اصلاح سازمانی 
 هایروشنیز باید به فکر یک برنامه جامع پویا و کاربردی بود. 

سنتی اصلاح مانند تمرکززدایی، تعدیل، طراحی مجدد مشاغل و 
ب جزئی نگری و نگرش غیرنظام منظور راه بتوسعه سازمانی به س

هرقدر سطح تغییر بالاتر باشد تاثیرات و  ضمناا. برندنمیبه جایی 
یابد. ماندگاری اصلاح بیشتر است و امکان موفقیت افزایش می

حاصل از آن هایهدفر و یفرنگ برای تعیین رابطه میان طرح تغی
 :است کرده تعیینها چهار سطح 

 مند؛ ظامن-الف
 ای؛ برنامه-ب
 سازمانی،-ج
 (.5ابزاری )-د

 تحول نظام سلامت و پیامدهای آنطرح -گفتار دوم
 یک همواره آن ارتقای و حفظ برای تلاش و سلامت به توجه 

 هایسال در اگرچه .است جوامع و هاحکومت در مهم اولویت

 هایمراقبت راهبرد از استفاده با است توانسته سلامت نظام اخیر

 سلامت کل سطح در گیری چشم هایپیشرفتبه  اولیه بهداشتی

 هایهزینه اما برسد، آن به مربوط هایشاخص رفتن بالا و مردم

 باعث سلامت خدمات به یکسان دسترسی عدم و پزشکی بالای

 ساله پنج برنامه قانون در که طوری به است شده آن یافتن اولویت

 شده اشاره موضوع این به ایران اسلامی جمهوری توسعه پنجم

 سلامت بیمه و سلامت حوزه به قانون این از بخشی .است

 بخش و است تبصره 4 و ماده ۶ شامل سلامت بخش پردازد.می

 (.۶) است تبصره ۶ و ماده یک شامل سلامت بیمه

 به» پردازد:می موضوع این به توسعه پنجم برنامه 34 ماده ب بند 

 هایهزینه سهم کاهش و سلامت در عدالت شاخص تحقق منظور

 سلامت، هایهزینه درصد 30 معادل حداکثر به مردم مستقیم

 کمک درمانی، بهداشتی خدمات به مردم عادلانه دسترسی ایجاد

 بیماران درمان دارو، پوشش درمان، ناپذیر تحمل هایهزینه به

 واحدهای امور گردش وابستگی تقلیل العلاج، صعب و خاص

 و تأمین تربیت، به کمک و اختصاصی درآمد به درمانی بهداشتی
 کل خالص درصد 10 نیاز، مورد متخصص انسانی نیروی پایداری

 بر علاوه هایارانه کردن هدفمند قانون اجرای از حاصل وجوه

 «.شودمی افزوده سلامت بخش اعتبارات
 ردیف در و برآورد سال هر را مزبور اعتبار است موظف دولت 

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت ذیل بودجه لایحه در خاص

 به .گردد هزینه الذکر فوق موارد برای تا نماید منظور پزشکی

 توسعه، پنجم برنامه قانون در سلامت اهداف شدن اجرایی منظور

 مردم، از مالی حفاظت رویکرد سه با سلامت نظام تحول طرح

 کیفیت ارتقای نیز و سلامت خدمات به دسترسی در عدالت ایجاد

. در برنامه ششم توسعه نیز، گرفت قرار کار دستور در خدمات
 سطوح در ریزیبرنامه اصلی هایشاکله جزو همواره سلامت مساله
 کاسانع نیز توسعه ششم برنامه در موضوع این که است کشور کلان
 توسعه ششم برنامه چهاردهم بخش طبق آن مشروح که است یافته

 گردیده قید خانواده، و زنان سلامت بیمه، سلامت، عنوان تحت
 ینا در سلامت مساله به دولت کلان نگاه کننده تببین که است

 تبصره اساس بر 10/1/1393 تاریخ در  .است شده بینی پیش برنامه

 از بخشی ،هایارانه هدفمندی خصوص در 93 بودجه لایحه 21

 و خدمات و کالاها قیمت اصلاح محل از طرح این مالی منابع
 تاریخ از و شد تأمین خدمات و کالاها سایر و برق نان، یارانه

 شامل سلامت نظام تحول طرح .شد اجرا برنامه این 15/2/1393

 شده اجرا طرح این از مرحله 3 حاضر حال در .است برنامه 8

 اجرایی 15/2/1393 تاریخ از که طرح این دوم و اول مرحله .است

 به خدمات تمام ارائه و بیماران فرانشیز کاهش برنامه شامل شد

 برای مردم که ایگونه به است دولتی هایبیمارستان در بیماران

 همچنین و نشوند هدایت بیمارستان از خارج به خدمات گرفتن

 هایبیمارستان در بیماران نیاز مورد پزشکی تجهیزات و دارو تهیه

 حمایت و دانشگاهی هایبیمارستان در متخصص شدن مقیم دولتی،

 این در درمانی خدمات ارائه بهبود و محروم مناطق پزشکان از

 یعنی سلامت تحول طرح سوم مرحله 1/7/1393. از است مناطق

 .است شده آغاز سلامت خدمات نسبی هایارزش کتاب اجرای
 و تدوین با و شد ساماندهی پزشکان دستمزدهای مرحله این در

 گذاری تعرفه تعرفه، فاقد خدمت 1700 ،هاتعرفه کتاب تصویب

 مراکز در کامل طور به خدمات این تمام ترتیب این به .شدند

شود می حذف نیز بیمارستان از خارج پرداخت و شده ارائه درمانی
(۶.) 

 آن اجرای منظر از سلامت نظام تحول طرح-الف

 سلامت، نظام تحول طرح هایبرنامه شدن اجرایی منظور به

 هایبرنامه از هریک راستای در جامعی نسبتاا  هایدستورالعمل

 است: زیر شرح که است شده تنظیم طرح این در مذکور
 در بستری بیماران پرداختی میزان کاهش برنامه دستورالعمل -

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته هایبیمارستان

 کلیه برای 15/2/1393 تاریخ از دستورالعمل این :پزشکی
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 در دستورالعمل این .است شده الاجرا لازم برنامه هایبیمارستان

 جلوگیری و درصد 10 به 40 از بستری هایهزینه کاهش راستای

 مصرفی لوازم و تجهیزات و دارو خرید برای بیماران ارجاع از

 .است بیمارستان از خارج به درمانی تشخیصی خدمات و پزشکی
 مناطق در پزشکان ماندگاری از حمایت برنامه دستورالعمل -

 هایارانه هدفمندسازی ستاد تصویب مورد دستورالعمل این :محروم

 شود.می اجرا پزشکی علوم هایدانشگاه توسط و است گرفته قرار

 24 صورت به درمانی خدمات ارائه راستای در دستورالعمل این

 که مناطقی به توجه با پزشکان به پرداخت هایشیوه و ساعته

 .است شده تنظیم ،کنندمی فعالیت
 در مقیم متخصص پزشکان حضور برنامه دستورالعمل -

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته هایبیمارستان

 تاریخ از و است شده تنظیم ماده 14 در دستورالعمل این :پزشکی
 است. الاجرا لازم پزشکی علوم دانشگاههای تمام در 15/2/1393

 و درمانی خدمات موقع به ارائه راستای در دستورالعمل این
 پزشک الزحمه حق تعیین نحوه و بیمارستان ساعته 24 پاسخگویی

 .است شده تنظیم مقیم پزشک عملکرد ارزیابی معیارهای و مقیم
 هایبیمارستان در ویزیت خدمات کیفیت ارتقای دستورالعمل -

 این :پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته

 لازم 15/2/1393 تاریخ از و تنظیم ماده 8 در دستورالعمل

 ارائه انگیزه افزایش راستای در دستورالعمل این .الاجراست

 و دولتی بخش در پزشکان ماندگاری و خدمات دهندگان
 سرپایی ویزیت خدمت ارائه در کیفیت ارتقاء و استانداردسازی

 مابه تعیین نحوه و کننده مراجعه بیماران رضایت افزایش و

 .است شده تنظیم بیمارستان به پرداخت قابل التفاوت
 هایبیمارستان در هتلینگ کیفیت ارتقاء برنامه دستورالعمل -

 این :پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته

 مشمول بیمارستانهای کلیه برای 15/2/1393 تاریخ از دستورالعمل

 خدماتی ارتقا راستای در دستورالعمل این .الاجراست لازم برنامه

 بندی اولویت و بیمارستانها بندی رتبه و ارزیابی و زیستی-رفاهی

 شده تنظیم هابیمارستان به پرداخت سازوکار و هتلینگ خدمات

 .است
 خاص العلاج، صعب بیماران از مالی حفاظت برنامه دستورالعمل-

 تاریخ از و است ماده 14 شامل دستورالعمل این :نیازمند و
 لازم برنامه این مشمول هایبیمارستان کلیه برای 15/2/1393

 تعیین و بیماران این شناسایی راستای در دستورالعمل این .الاجراست

 هستند حمایت جهت مشخص خدمتی بسته شامل که هاییبیماری

 .است شده تنظیم بیماران این هایهزینه حمایت میزان و
 در دستورالعمل این :طبیعی زایمان ترویج برنامه دستورالعمل -

 و مادران سلامت ارتقاء افزایش سزارین، میزان کاهش راستای
 ارائه انگیزه افزایش و مردم جیب از پرداخت کاهش نوزادان،

 مراکز در طبیعی زایمان میزان افزایش جهت خدمت دهندگان

 برنامه، مالی گردش اهداف، این به رسیدن راهکارهای دولتی،

 (.7است) شده تنظیم خدمت ارائه استانداردهای
 سلامتارکان اجرای طرح تحول نظام -ب

 :از عبارتند طرح این اجرای بازیگران و هاسازمان

 ستاد این :سلامت نظام تحول برنامه اجرای کشوری ستاد -

 به را اجرایی هایبرنامه راهبری و گذاری مشی خط مسئولیت

 .دارد عهده
 این :سلامت نظام تحول برنامه اجرای کشوری ستاد دبیرخانه -

 بهداشت، وزارت تحول برنامه اجرای کشوری ستاد ذیل خانهردبی

 کلیه هماهنگی مسئولیت و شده تشکیل درمان معاونت محل در

 خانه دبیر تابعه فنی هایکمیته .دارد عهده به را تحول هایبرنامه

 گردد:می تشکیل یلذ موارد شرح به
 ریزی برنامه و گذاری مشی خط .1
 بازرسی و نظارت .2
 پزشکی تجهیزات و دارو .3
 منابع و بیمه .4
 رسانی اطلاع و اطلاعات مدیریت .5
 معاون بهداشت، وزارت تحول برنامه اجرای کشوری ستاد دبیر 

 مصوبات، ابلاغ ستاد، دبیرخانه مسئولیت که است درمان

 .دارد عهده به را هابرنامه پایش و اجرایی مدیریت و هماهنگی
 خدمات و پزشکی علوم هایدانشگاه بین رابط مذکور خانهردبی

 برای سلامت تحول برنامه اجرای کشوری ستاد و درمانی بهداشتی

 است. پیشنهادات دریافت و سؤالات به پاسخگویی

 ستاد این :دانشگاه سلامت نظام تحول برنامه اجرای ستاد -

 حسن بر نظارت و دانشگاه سطح در اجرا مدیریت مسئولیت

 هایبیمارستان تمامی وابسته هایبیمارستان سطح در برنامه اجرای

 هایکمیته .دارد عهده به را بهداشت وزارت به وابسته دانشگاهی

 تشکیل کشوری ستاد هایکمیته با متناظر دانشگاه ستاد فنی

 .شد خواهند
 ستاد این :شهرستان سلامت نظام تحول برنامه اجرای ستاد-

 عهده به شهرستان دانشگاه سطح در را برنامه اجرای مسئولیت

 د.دار

 ستاد این :بیمارستان سلامت نظام تحول برنامه اجرای ستاد -

 کمیته .دارد عهده به را بیمارستان سطح در برنامه اجرای مسئولیت

 عضویت با بیمارستان ریاست مسئولیت با بیمارستان در اجرائی

 مدیر بیمارستان، آموزشی معاون بیمارستان، درمان معاون

 رئیس حراست، مدیر مالی، امور مدیر مترون، بیمارستان،

 و شده ابلاغ هایبرنامه اجرای جهت اداری امور مدیر داروخانه،
 به روزانه گزارش و شده تعریف وظایف اجرای حسن بر نظارت

 با بیمارستان اخلاق کمیته شود.می تشکیل دانشگاه درمان معاون

 بیمارستان، مدیر یا و درمان معاون بیمارستان، رئیس عضویت

 رؤسای نماینده بیمارستان، آموزشی معاون بیمارستان، مترون

 جهت بیمارستان حراست لزوم صورت در و بالینی هایبخش

 در پرسنل و پزشکان تخلفات خصوص در گیری تصمیم و بررسی

 در نظارت کمیته .شد تشکیل سلامت تحول هایبرنامه اجرای

 وظایف اجرای حسن بر نظارت و ریزی برنامه جهت دانشگاه

 و توسعه درمان، هایمعاونت نمایندگان عضویت با شده تعریف
 رسیدگی پرستاری، دفاتر و آموزشی دارو، و غذا منابع، مدیریت

 ایرانیان سلامت بیمه سازمان و پزشکی تجهیزات و شکایات به

 نظام تحول برنامه اجرای بر نظارت ویژه کمیته .شد تشکیل
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 235.... آن به عنوان  یامدهایطرح تحول سلامت و پ لیتحل        

 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 هایمعاونت نمایندگان عضویت با ،بهداشت وزارت در سلامت

 دارو، و غذا منابع، مدیریت و توسعه بهداشت، درمان، محترم

 پاسخگویی و عملکرد ارزیابی بازرسی، دفتر پرستاری، آموزشی،

 حوزه محوریت با ایرانیان سلامت بیمه سازمان و شکایات به

 به پاسخگوئی و اطلاعات مدیریت که شودمی تشکیل درمان

 عملکرد نحوه بر نظارت و ابلاغی هایبرنامه پایش شکایات،

 هایمسئولیت و وظایف اجرای در تابعه هایبیمارستان و دانشگاه

 (.7دارد) عهده بر را شده ابلاغ و تعریف
 مجلس، نمایندگان، بهداشت وزارت گفت، توانمی کلی طوره ب

 بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هایدانشگاه درمان، معاونت

 وزارت به وابسته دانشگاهی هایبیمارستان یکلیه درمانی،

 طرح در که پزشکانی و هابیمارستان این پرسنل کلیه بهداشت،

 شامل پایه بیمه هایسازمان ،اندکرده شرکت خانواده پزشک

 امداد کمیته اجتماعی، تأمین سازمان ایرانیان، سلامت بیمه سازمان

 و مسلح نیروهای اجتماعی تأمین سازمان و )ره( امام حضرت
 سلامت نظام تحول طرح در برده، نام هایکمیته و ستادها اعضای

 .هستند درگیر
 ابزارهای اجرای طرح تحول نظام سلامت-ج

 دبیرخانه و کشوری ستاد توسط هابرنامه ابتدا طرح این اجرای در

تر پایین سطوح به سلامت نظام تحول برنامه کشوری ستاد
 (دولتی هایبیمارستان و بهداشت وزارت به وابسته های)دانشگاه

 از ،گیردمی صورت آن اجرای حسن بر نظارت و گرددمی ابلاغ

 این اجرای با دیگر سوی از و دارد پایین به بالا رویکرد رو این

 پیشنهاد و طرح ضعف نقاط شناسایی و هابیمارستان در طرح

 تحول برنامه کشوری، ستاد دبیرخانه سطح در دوباره اصلاحات

 برطرف طرح مشکلات و گیردمی قرار بازبینی مورد سلامت نظام

 اجرایی رویکرد ،بنابراین دارد؛ بالا به پایین رویکرد که شودمی

 اداری، سطح و سیاسی سطح دو هر بر تمرکز به توجه با طرح این

 به توجه با طرح این اجرای ابزار. است ترکیبی رویکرد یک

 ،است اقتدارگرایانه ابزار محیطی، شرایط و هدف گروه شرایط
 طرح این با داوطلبانه صورته ب درمانی خدمات کادر زیرا

 نیازمند طرح این شدن اجرایی ،دیگر سوی از و کنندنمی همکاری

 درگیر افراد به لازم هایآموزش و هازیرساخت و مالی منابع تأمین

 نظارت نیازمند طرح این تداوم و است دولت سوی از طرح این در

 (.8است) دولت دقیق
 گذاری مشی خط از طرح این مراحل کلیه در چون این، بر علاوه

 بهداشت، وزارت )مانند دولتی نهادهای و هاسازمان آن، اجرای تا

 خدمات و پزشکی علوم هایدانشگاه مجلس، درمان، معاونت

 وزارت به وابسته دانشگاهی هایبیمارستان همه درمانی، بهداشتی

 سلامت بیمه سازمان شامل پایه بیمه هایسازمان بهداشت،

 و )ره( امام حضرت امداد کمیته اجتماعی، تأمین سازمان ایرانیان،
 و اجرایی ستادهای مسلح، نیروهای اجتماعی تأمین سازمان
 این در شده استفاده ابزار هستند، درگیر (الذکر فوق هایکمیته

 (.7)است اجباری طرح
 اجرای طرحپیامدهای -د

هایی که فراروی اجرای این طرح اجرای این طرح، در کنار چالش
 وجود دارد، پیامدها و اهداف مختلفی را به دنبال داشته است:

 پرداختی میزان کاهش برنامه درکاهش میزان پرداختی بیماران: -1

 است شده مقرر دانشگاهی، هایبیمارستان در بستری بیماران

 و درصد 10 باید سلامت پایه بیمه واجد بستری بیماران
 )دارای نفر هزار 20 زیر شهرهای ناساکن و عشایر روستائیان،

 به ارجاع طریق نظام از که افرادی سایر و (روستایی بیمه دفترچه

 هزینه از درصد 5 ،کنندمی مراجعه برنامه مشمول هایبیمارستان

 خدمات کلیه برنامه این اجرای با .کنند پرداخت را خدمات

 بیماران نیاز مورد تجهیزات و دارو و تصویربرداری و آزمایشگاهی

 هزینه تأمین و مسئولیت با یا و شد خواهد تأمین بیمارستان در

 خواهد فراهم دانشگاه زنجیره در بیماران برای بیمارستان توسط

 با بهداشت وزارت توسط گرفته صورت بررسی آخرین طبق .شد

 تحت بیمه فاقد افراد از نفر میلیون 9 از بیش برنامه این اجرای

 میزان مدت این در اند.گرفته قرار سلامت بیمه سازمان پوشش

 خدمات در دولتی هایبیمارستان در بستری بیماران پرداختی

 یافته کاهش درصد 8 حدود به درصد 37 حدود از برنامه مشمول

 برای هاهزینه از درصد ۶ پرداخت با سوم مرحله در و است

 زیر شهرهای و روستاها ساکنین برای درصد 3 و شهرها ساکنین

 بیمار میلیون 5/7 به نزدیک تاکنون .است شده اجرا نفر هزار 20

 (.9اند)شده مند بهره خدمات این از بستری
 کیفیتی ارتقا: دولتی هایبیمارستان در هتلینگارتقای کیفیت  -2

 تحول طرح هایبرنامه دیگر از دولتی هایبیمارستان در هتلینگ

 تجهیزات استانداردسازی و هتلینگ نوسازی عملیات .است سلامت

 87 کنون تا و شده انجام کشور دولتی بیمارستان 5۶0 در پزشکی

 تخت، شامل بسته 18750 از بیش .است داشته پیشرفت درصد

 وسایل به مربوط که تخت کنار پله و میز سرم، پایه تشک، کمد،

 میلیون یک از بیش بازسازی .است شده توزیع است بیماران رفاهی

 رضایت و دولتی هایبیمارستان فضای از مترمربع هزار چهارصد و
 درمانی مراکز فیزیکی محیط از بیماران درصدی 8۶ مندی

 این دستاوردهای دیگر از بهداشت وزارت به وابسته دانشگاهی

 (.10است) بوده ملی برنامه
 ماندگاری از حمایتمحروم: حضور پزشکان در مناطق -3

 از دیگر یکی محروم مناطق در متخصص و عمومی پزشکان

 محروم مناطق تا است سلامت نظام تحول طرح خدمتی هایبسته

 ناچار مناطق این مردم و باشند نداشته پزشک کمبود معضل کشور

 شهر به مشقت و زحمت با خود، درمانی امور انجام برای نباشند

 متخصصان تعداد طرح، شدن اجرایی با .کنند مراجعه دیگری

 (.11است) یافته افزایش 3914 به نفر 1450 از ماندگار
 این هایبرنامه از دیگر یکیحضور پزشکان متخصص مقیم: -4

 در (روزی شبانه) مقیم متخصص پزشکان حضور طرح،

 اجرا 1/3/1394 تاریخ از برنامه این .است دولتی هایبیمارستان

 بیمارستان 398 در نامتخصص استقرار مدت این طول در که شد

 پزشک نفر 872 هرشب اکنون هم و شد آغاز طرح شهر 212 در

 هایسیاست اشاره به نظر .هستند مقیم بیمارستانها این در متخصص

 به رهبری معظم مقام 18/1/1393 مورخ ابلاغی سلامت کلی
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 بخش برای یکسان واقع فنی حق با خدمات تعرفه تدوین ضرورت

 پزشکان خدمات جبران در دولت تکلیف و غیردولتی و دولتی

 32 ماده )د( بند به توجه با واقعی قیمت با متناسب وقت تمام

 ماده د() بند اجرایی نامه آیین همچنین و توسعه پنجم برنامه قانون

 ایجاد به را بهداشت وزارت که توسعه پنجم برنامه قانون 32

 اساس بر پرداخت و وقت تمام پزشکان برای ویژه هایکلینیک

 تدوین ویزیت کیفیت یارتقا برنامه ،کندمی ملکف واقعی قیمت

 (.10شد) اجرا 1393 خردادماه 17 از و
 34 اده)ب( م بند به توانمی برنامه این قانونی الزامات دیگر از

 وجوه درصد 10 تخصیص محوریت با توسعه، پنجم برنامه قانون

 سهم کاهش برای هایارانه هدفمندی قانون اجرای از حاصل

 هایهزینه درصد 30 معادل حداکثر به مردم مستقیم هایهزینه

 درمانی بهداشتی، خدمات به مردم عادلانه دسترسی ایجاد و سلامت

 ارائه انگیزه افزایش برنامه این اجرای از هدف .کرد اشاره

 و حفظ دولتی، بخش در پزشکان ماندگاری و ویزیت دهندگان
 در جغرافیایی وقت تمام هیات علمی یاعضا تعداد افزایش

 خرید برنامه در گذاری سرمایه امکان نمودن فراهم ،هادانشگاه

 کیفیت یارتقا و استانداردسازی ارجاع، نظام رعایت با راهبردی

 هابستری کاهش بیماران، مندی رضایت افزایش ویزیت، خدمات

 بیشتر زمان اختصاص با غیرضروری درمانی تشخیص هایروش و

 است. ویژه هایکلینیک فضاهای بهبود و گسترش و ویزیت برای

 زمان افزایش با پزشکان است شده سعی برنامه این اجرای در

 در ویزیت 8 )انجام دولتی مراکز در استانداردها رعایت و ویزیت

 تا دهند افزایش بیماران به را خود خدمات کیفیت (ساعت یک

 اقدامات از بالینی هایتشخیص و معاینات به بخشیدن اهمیت ضمن

 سهم همچنین و شود اجتناب تشخیصی و پاراکلینیکی غیرضروری

 به آمار طبق .یابد کاهش سرپایی بخش در مردم مستقیم پرداخت

 از بیش دولتی کلینیک 585 در بهداشت، وزارت از آمده دست

 برنامه وارد تخصص فوق و متخصص عمومی، پزشک نفر 9000

 (.11است) شده انجام مدت این در ویزیت میلیون 30 از بیش و شده
دولت مکلف » قانون برنامه ششم توسعه مقرر داشته است: 81ماده 

های کلی برنامه ششم، نسبت به ( سیاست40است در اجرای بند )
تدوین برنامه، برقراری، استقرار و روزآمدسازی نظام جامع رفاه و 

اعی چند لایه مشتمل بر حوزه امدادی، حمایتی و تأمین اجتم
بندی خدمات در جز سلامت با رعایت سطحهای اجتماعی بهبیمه

سطوح پایه، مازاد و مکمل براساس غربالگری اجتماعی و آزمون 
وسع و نیازمندیابی فعال و مبتنیی بر سطح دستمزد و یا درآمد افراد 

نی مطابق بودجه سنواتی به و خانواده اقدام و پس از طی مراحل قانو
اجراء درآورد و به منظور ساماندهی منابع و مصارف مربوط به 

ها، دسترسی عادلانه به خدمات، پوشانیهای اجتماعی، رفع همیارانه
اجرای این نظام از طریق ایجاد پایگاه اطلاعات، سامانه و پنجره 

نده پروگیری واحد خدمات رفاه و تأمین اجتماعی و مبتنی بر شکل
الکترونیک رفاه و تأمین اجتماعی با تبعیت از پرونده الکترونیک 

( این قانون برای تمامی آحاد 84سلامت ایرانیان موضوع ماده )
ها، نهادها و ها، صندوقپذیرد وکلیه سازمانجامعه صورت می

دستگاههای اجرائی فعال در حوزه رفاه و تأمین اجتماعی که به هر 

کنند و یا از بودجه دولتی و عمومی استفاده می نحوی از انحاء از
نمایند مکلفند طبق ضوابط قانونی دولت مجوز فعالیت دریافت می

 «.از این نظام تبعیت کنند
 از مالی حفاظت برنامه :العلاج صعب بیماران از مالی حفاظت -5

 هایبسته از دیگر یکی نیازمند و خاص العلاج، صعب بیماران

 بیماران ،برنامه این در .است سلامت نظام تحول طرح حمایتی

 مشترک عنوان تحت العلاج صعب و خاص هایبیماری به مبتلا

 قرار بهداشت وزارت درمان معاونت پوشش زیر ویژه هایبیماری

 که هاآن بیماری درمانی و تشخیصی بالای هایهزینه و گرفته

 حمایت تحت شده تعیین خدمتی بسته طبق باشند،نمی بیمه مشمول

 شده شروع تازگی به برنامه این که این به توجه با گیرد.می قرار

 نگرفته صورت آن با رابطه در گیریم چش اقدامات هنوز است،

 و مادر سلامت ارتقای هدف با طبیعی زایمان ترویج برنامه .است
 در سلامت نظام تحول طرح اجرای روز اولین از نوزاد

 یکلیه برنامه، این براساس .آمد در اجرا به کشور هایبیمارستان
 باشند.می (درصد 10) سزارین میزان کاهش به ملزم هابیمارستان

 سال یک در طبیعی زایمان کردن رایگان با بهداشت وزارت

 در درصد 5/5 میزان به را سزارین میزان است توانسته گذشته

 470 از بیش تاکنون برنامه آغاز از .دهد کاهش کشور سراسر

 (.۶است) شده حمایت طبیعی زایمان هزار
 تحول طرح هایبرنامه از دیگر یکیراه اندازی اورژانس هوایی: -۶

 نظام تحول طرح اجرای از پس .است هوایی اورژانس اندازی راه

 150000 پوشش برای هوایی امداد ،1393 مردادماه از سلامت،

 حادثه پر و العبور صعب نقاط و روستایی و فرعی راه کیلومتر

 هوایی امداد پایگاه 17 زمینه این در و است شده طراحی کشور

 مصدوم 9۶۶ به موقع به خدمات ارائه امکان پروازی مورد ۶13 با

 (.12اند)کرده فراهم کشور سراسر در را
 هایهزینه کاهش مانند طرح این فراوان دستاوردهای وجود با

 یارتقا زیرمیزی، حذف سلامت، خدمات به دسترسی بهبود درمان،
 اجرای است ممکن جامعه، نسبی رضایت افزایش و سلامت سطح

 بهداشت وزارت رو این از .شود مواجه جدی هایچالش با آن

 قرار نظر مد را هاچالش این ساختن برطرف برای لازم تدابیر دبای

 رهبر سوی از شده ابلاغ سلامت کلی هایسیاست 7 بند .دهد

 تدارک و مالی تأمین تولیت، وظایف تفکیک بر انقلاب معظم

 بند، این به توجه با .است کرده تاکید سلامت حوزه در خدمات

 برنامه اجرایی، هایگذاری مشی خط شامل سلامت نظام تولیت

 بهداشت؛ وزارت توسط نظارت و ارزشیابی راهبردی، هایریزی

 وزارت محوریت با بیمه نظام طریق از سلامت منابع مدیریت

 خدمات تدارک و نهادها و مراکز سایر همکاری و بهداشت

 و عمومی دولتی، هایبخش در خدمت کنندگان ارائه توسط
 (.13پذیرد) انجام باید یخصوص

 .است نشده رعایت عمل در مذکور طرح که شودمی مشاهده اما 
 ریزی، برنامه گذاری، مشی خط بر علاوه بهداشت، وزارت

 منابع تأمین خود سلامت، نظام تحول طرح بر نظارت و ارزشیابی

 باعث امر این و دارد عهده به را درمانی خدمات ارائه و مالی

ه ب را خود حاکمیتی وظایف نتواند مذکور وزارتخانه که شودمی
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 237.... آن به عنوان  یامدهایطرح تحول سلامت و پ لیتحل        

 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 و بهداشت وزارت حاکمیتی اختیارات واگذاری .کند اجرا درستی
 که است شده باعث پزشکی نظام صنفی سازمان اعضای به مجلس

 منافع به توجه با سلامت نظام در گذاری مشی خط هرگونه

 وزارت در پزشکی نظام اعضای حضور لذا پذیرد، صورت پزشکان

 حمایت متولی که حاکمیتی نهادهای عنوانه ب مجلس و بهداشت

 مناصب چنین مناسب عملکرد .نیست جایز است، مردم حقوق از

 نیازمند باشد، پزشکی تخصص نیازمند که این از بیش حاکمیتی

 عنوان به .است اقتصاد و سیاستگذاری مدیریت، نظیر هایتخصص
 .کرد اشاره سلامت نظام تحول طرح سوم مرحله به توانمی نمونه

 قابل افزایش پزشکان حقوق ،هاتعرفه افزایش با سوم مرحله در

 پزشکان با مقایسه در پرستاران حقوق اما .یافت ایملاحظه

 پزشک درآمد اختلاف که حالی در .داشت ناچیزی بسیار افزایش

 کشوری در نمونه عنوان به .نیست زیاد کشورها سایر در پرستار و

 بالا .است 2/4 برابر پرستار و پزشک درآمد اختلاف ترکیه مانند

 برای را دولتی هایبیمارستان پزشکان از بسیاری ،هاتعرفه رفتن

 از بعضی حتی و است کرده ترغیب خصوصی بخش به رفتن

 هایبیمارستان در فعالیت بر علاوه دولتی هایبیمارستان پزشکان

 این که حالی در ،کنندمی فعالیت هم خصوصی بخش در دولتی،

 پنجم قانون برنامه 32 ماده د() بند 2 تبصره براساس پزشکان عمل

 (.12)شودمی محسوب قانون خلاف توسعه
 علوم هایدانشگاه و بهداشت وزارت حاکمیتی مناصب واگذاری

 بخش در دولتی بخش بر علاوه خودشان که پزشکانی به پزشکی

 در جدی عزم که است شده باعث ،کنندمی فعالیت نیز خصوصی

 بخش به بیشتر طرح این .باشد نداشته وجود قانون این اجرای

 نداشته توجهی بهداشت و پیشگیری مقوله به و کرده توجه درمان

 مقوله یافته، توسعه کشورهای اکثر در که حالی در است،

 تعطیلی به شاغل پزشکان اجبار .دارد اولویت درمان بر پیشگیری

 برخی دلیلبی مراجعه و درمان یارانه مستقیم پرداخت مطب،

 پزشکان به مطب پروانه صدور از ممانعت درمانی، مراکز به افراد

 و پزشکان برای کاری ساعت سقف رعایت عدم جدید، طرحی
 دیگر از درمانی کادر کارانه موقع به پرداخت عدم و پرستاران

 (.۶است) طرح این مشکلات
 کارشناسی کار که کرد اشاره موضوع این به توانمی آن، بر علاوه 

 صورت به و نگرفته انجام سلامت نظام تحول طرح روی دقیقی

 هایزیرساخت همچنین، و است شدن اجرا حال در خطا و آزمون

 کادر کمبود و است نشده تأمین کاملاا آن شدن اجرایی برای لازم

 موضوع .است نشده لحاظ آن در پزشکی تجهیزات و دارو درمانی،

 هاست.بیمه بحث کرده، مواجه مشکل با را طرح این که دیگری

 با طرح نکنند، عمل خود مالی تعهدات به هابیمه که صورتی در

 بر صرفاا  هابیمه آن، بر علاوه .شد خواهد مواجه جدی مشکل

 اند.کرده توجه کمتر سلامتی ارتقا به و اندکرده تمرکز درمان

 پوشش زیر هایبیمارستان برای اعتبار تأمین تنها طرح این در

 تأمین مانند دیگر هایبیمارستان و گرفته صورت بهداشت وزارت

 شامل را خصوصی بخش و خیریه مسلح، نیروهای اجتماعی،

 که است این داشت توجه آن به باید که دیگری نکته شود.نمی

 و درصد 8 به درصد 37 از مردم پرداختی میزان اول مرحله در

 با سوم مرحله در اما یافت، کاهش درصد ۶ به سوم مرحله در
 درصد 8 از مردم نسبی پرداختی چند هر ،هاتعرفه شدن برابر 5/2

 داشته افزایش مردم مطلق پرداختی اما کرد پیدا کاهش درصد ۶ به

 که رودمی آن بیم تحول، طرح اجرای هزینه با رابطه در .است

 بسیار هایچالش با آتی هایسال در طرح این مالی منابع تأمین

 مردم بر مالی فشار افزایش به منجر نهایت در و شود روبرو جدی

 (.14)شود سلامت خدمات به کیفی و کمی دسترسی کاهش و
 سلامت نظام تحول طرح اجرای نیاز مورد مالی منابع تخصیص 

 میلیارد 18۶00 مجموع از که بود صورت این به 93 سال در

 2027 ،هابیمه سهم تومان میلیارد ۶000 سلامت، بودجه تومان

 از تومان میلیارد 2975 و خانواده پزشک برای تومان میلیارد

 برای بودجه قانون مطابق افزوده ارزش بر مالیات درصد یک محل

 خدمات نفر هزار 20 زیر شهرهای و عشایر روستاها، ناساکن

 همراه به بالاتر کیفیتی استانداردها با جامعه درمانی بهداشتی

 هزار 52 بودجه 94 سال برای .شود فراهم جدید اولیه خدمات

 نظر در بهداشت وزارت برای تلفیق کمیسیون توسط میلیاردی

 حدود و عمومی منابع محل از آن درصد 25 که است شده گرفته

 تأمین بهداشت وزارت درآمدهای توسط باید آن درصد 75

 (.15)شود
 هایتعرفه سلامت، نظام تحول طرح سوم مرحله شدن اجرایی با

 معنای به این و است داشته برابری 5/2 رشدی درمانی خدمات
 است حالی در این .است بهداشت وزارت درآمد شدن برابر 5/2

 دیگر بار آینده، سال در که بود کرده اعلام خانهوزارت این که

 منابع به افزایش این میزان و یابدمی افزایش درمان هایتعرفه

 .دارد بستگی بیمه عالی شورای تصمیمات و ایبیمه
 درآمدهای محل از 94 سال بودجه درصد 75 که این به توجه با 

 هایبیمه پرداختی محل از درآمدها این و است بهداشت وزارت

 ،بنابراین ،آیدمی دست به مردم جیب از مستقیم پرداخت و پایه
 افزایش باید هم مرجع دو این بهداشت، وزارت درآمد رشد با

 که است حالی در این و شود حاصل نظر مورد درآمد تا یابند

 باید درآمد این بنابراین ،اندنداشته رشد میزان این به ایبیمه منابع

 بهداشت وزارت که این یا و آید دست به مردم مستقیم جیب از

 و کمیت است ناگزیر اعتبارات کسری با شدن مواجه دلیل به
 تواندنمی دیگر و دهد کاهش را سلامت خدمات کیفیت

 تأمین منابع دیگر سوی از .باشد مردم رفته بالا انتظارات پاسخگوی

 کسر مردم جیب از غیرمستقیم طور به هم باز طرح این مالی

 افزایش افزوده، ارزش بر مالیات محل از که صورت این به شودمی

 مردم که ایبیمه حق افزایش بنزین، مثل انرژی هایحامل قیمت

 هدفمندی دوم مرحله و دولتی بودجه نیز و کنندمی پرداخت

 نیفتاد اتفاق این و کند پیدا افزایش هایارانه بود قرار که هایارانه

 (.۶آمد) دست به شد، هزینه سلامت بخش در و
 که مالیاتی از هاهزینه قبیل این کشورها سایر در که از آنجایی

 تداوم منظور به شود.می تأمین ،کنندمی پرداخت پردرآمد افراد

 از بهداشت وزارت بودجه سهم باید یا سلامت، نظام تحول طرح

 از بیشتری سهم هابیمه که این یا و یابد افزایش عمومی منابع

 کند. تقبل را درمان هایهزینه افزایش
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 اجرای طرح تحول نظام سلامت و مزایای آن -گفتار سوم
 تأمینهای سلامت، ارتقای سلامت جامعه، نظام همهاهداف اصلی 

و توزیع عادلانه منابع و رضایت بیماران است. این نظام ها همواره 
 سترسی ومیانی مانند افزایش د فتا با افزایش اهداکنند ش میلات

عالی خود  فهای مربوط به اهداارتقای کیفیت و کارایی، شاخص
ها در نهایت، ارتقای شلارود نتیجه این ترا بهبود دهند. انتظار می

منـابع و کسب رضایت  عادلانهمت جامعه، تامین و توزیع لاس
ق پاسخگویی مناسب به نیازهای پزشکی و غیر یبیماران از طر

 (.20) ها باشدپزشکی آن
، کجهان تحت تاثیر چهار نیروی محرهای سلامت در سراسر نظام

ها که قدرت آنها به کح خود هستند. این محرصلادائما در پی ا
طور نسبی از کشوری به کشور دیگر متفاوت است، شامل هزینه

مت، انتظارات فزاینده شهروندان، لاهای سهای فزاینده در مراقبت
و  سلامتها برای پرداخت هزینه های تمحدودیت منابع مالی دول

ظام ن فتردید نسبت به کارایی نظام مستقر در برآورده کردن اهدا
مت در دهه های گذشته در لاحات نظام سلالذا اص .مت استلاس

های اقتصادی اجتماعی مختلف به کشورهای زیادی با وضـعیت
مت در کنار ارتقای لامنظور سازماندهی و تامین مالی نظام س

 (.21)اثربخشی، کارایی و عدالت اجرا گردیده است
در ایران نیز پیش از آغاز طرح تحول نظام سلامت، اشکالات قابل 

ای در حوزه بهداشت و درمان کشور وجود داشت. طبق ملاحظه
های مرتبط های مرکز آمار ایران، سهم مردم در پرداخت هزینهداده

درصد بود که پس  58حدود  1389با خدمات نظام سلامت در سال 
مانده از هدفمندی میلیارد ریال مازاد اعتبارات باقی 2000از تزریق 

 1392درصد در سال  5/50 بهها به بخش سلامت، این شاخص یارانه
 (.22د )بو رسیده

علاوه در بخش قابل توجهی از مراکز بیمارستانی، همراهان به 
ازم پزشکی مورد نیاز بیماران برای خرید برخی از اقلام دارویی یا لو

به خارج از بیمارستان هدایت  ات هاو انجام بسیاری از آزمایش
شدند که این خود علاوه بر نارضایتی بیماران، منجر به افزایش می

شد. از طرفی از نظر پزشکان مقدار پرداخت از جیب بیماران می
های خدمات پایین بود و این امر توجیهی برای اخذ وجوه تعرفه

 (.23)دغیررسمی )زیر میزی( از مردم از سوی برخی پزشکان شده بو
های تحول نظام سلامت در راستای تحقق اهداف و آرمان طرح

انقلاب شکوهمند اسلامی و قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، 
با دو هدف اصلی افزایش و  یعنی فراهم نمودن سلامت و امنیت مردم

کالاها و خدمات سلامت، آغاز  دسترسی و افزایش عدالت در ارائه
های علوم پزشکی به دانشگاه 1393دیبهشت در ار و دستورالعمل آن

 (.24) سراسر کشور ابلاغ شد
بر محافظت مالی از مردم در برابر  افزونبا اجرای این طرح،  

های های سلامت، ارتقای کیفیت خدمات درمانی در بخشهزینه
ه اهداف این طرح بت. های دولتی مد نظر قرار گرفبستری بیمارستان

هبود دسترسی، استطاعت پذیری و کیفیت ب»ترتیب در چهار گام 
تحول در »و « هاسازی تعرفهواقعی»، «توسعه خود مراقبتی»، «درمان

د. در این قسمت ابتدا به نقاط ضعف و پیگیری ش « آموزش پزشکی
 (.۶قوت طرح پرداخته خواهد شد )

 نقاط قوت و ضعف طرح تحول نظام سلامت-الف
این بود که، روند افزایش  نقطه قوت طرح تحول سلامت ترینمهم

های کمرشکن درمان را فشار بر اقتصاد سلامت جامعه و هزینه
یکی دیگر از  .کاهش داده و باعث رضایت نسبی مردم شده است

نقاط مثبت طرح تحول، کاهش دریافت زیرمیزی پزشکان بوده 
میلیارد تومان  هزار 10تا  7دهد که بین است. برآوردها نشان می

غیرقانونی یا زیرمیزی وجود داشته و طرح تحول توانسته  هایدریافت
نقاط  تریند. مهمدرصد از آن را کاهش ده 30تا  20است که بین 

توجهی ( بی1محور برشمرد:  13ضعف طرح تحول را شاید بتوان در 
محوری ( درمان2های کلی سلامت به قوانین بالادستی و سیاست

جای محوری به( پزشک3جای توجه به پیشگیری به
( فقدان 5محوری جای سلامتمحوری به( بیمار4محوری خدمات

( تعمیق شکاف درآمدی در ۶های بالا پایداری منابع بر اثر هزینه
خدمات  1توجهی به سطح گرایی و بی( متخصص7کادر درمانی 

توجهی به پیامدهای ناشی از تفاوت ارزش نسبی ( بی8سلامت 
ها در ( اظهار عجز بیمه9دولتی خدمات در بخش خصوصی و 

 هزار 200تخت و  هزار 30( کسری 10پرداخت تعهدات خود 
. در نتیجه های پایه و تکمیلی( همکاری نکردن بیمه11پرستار 

پوشش قرار نگرفتن بعضی از خدمات درمانی مجدداا  زیردلیل به
( بسته تشویقی زایمان طبیعی 12پرداخت از جیب مردم افزایش یافته 
( محدودسازی بسته ارتقای 13مخصوص ماماها قطع شده است 
 (.1۶ن)ویزیت و کاهش پرداخت به پزشکا

 های فراروی طرح تحول نظام سلامتچالش-ب
 های فراروی طرح تحول نظام سلامت عبارتنداز:ترین چالشمهم

نشدن برخی از مواد قانون اجرایی: تعارض با قوانین بالادستی -1
ماده « ج»در بند (. 25بود )ها ه یکی از این چالشبرنامه پنجم توسع

خدمات جامع و همگانی سلامت »این قانون به مواردی همچون  32
محوریت پزشک خانواده در »، «های اولیه سلامتمبتنی بر مراقبت

، «خرید راهبردی خدمات»، «بندی خدماتسطح»، «نظام ارجاع
« ردمبتنی بر عملکگری با تاکید بر پرداخت واگذاری امور تصدی»

های اصلی بودند که لازم بود اشاره شده که این موارد چارچوب
علت سفانه بهاولی متد. طرح تحول سلامت با این مبانی حرکت کن

نگری و نیازهای فوری جامعه، مورد توجه قرار زدگی، کوتهشتاب
ماده « ۶»شود به آن اشاره کرد، در بند نگرفتند. مثال دیگری که می

منظور ساماندهی و اجرا برای  وظیفه به 7قانون برنامه پنجم،  32
بینی شده است: بیمه پایه درمان، پزشک وزارت بهداشت، پیش

 های پزشکی،خانواده، نظام ارجاع، راهنماهای درمانی، اورژانس
های آموزشی، کلینیک ویژه و های امنا در بیمارستانتشکیل هیات

از موارد تصریح شده در این ماده قانونی  کدامهای تکمیلی. هیچبیمه
همچنین، د. دارنهای اولیه خودشان را برمییا به بار ننشسته یا گام

تاکید مساله  5قانون برنامه پنجم توسعه که بر  34ماده « ب»بند 
( 2( ایجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی درمانی 1دارد: 

ذیر درمان، پوشش دارو، درمان ناپهای تحملهزینه تأمینکمک به 
تقلیل گردش امور واحدهای  (3. العلاجبیماران خاص و صعب

بهداشتی به درآمدهای اختصاصی که شاید اتفاق مرکز درمانی 
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 239.... آن به عنوان  یامدهایطرح تحول سلامت و پ لیتحل        

 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

( 4د. های اجرای این بخش از قانون باش، ناشی از ضعف1شهرخمینی
ها به درصد وجوه حاصل از قانون هدفمندکردن یارانه 10اختصاص 

منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش ( به5امر و  این
، در 5درصد. بند  30های مستقیم مردم به حداکثر معادل سهم هزینه

واقع تنها بند مورد توجه دولت است که بر اساس آن دولت در بخش 
درصد کاهش داده  10بستری سهم مردم در پرداخت مستقیم را به 

 (.1۶ت)اس
اکید کلیدی تمساله المللی کار بر این زمان بینسا: تنگناهای مالی -2

ها را ای عملاا طرحهای بیمهدارد که ناپایداری منابع در حوزه طرح
 18کند. در کشور ما نفعان تبدیل میبه عاملی در نارضایتی ذی

ای وجود دارد که فقط یکی دو تا از آنها توان ایستادن صندوق بیمه
ها یا مصارفشان بر منابعشان صندوقروی پای خود را دارند. بقیه 

پیشی گرفته است یا در آستانه ورشکستگی هستند، پس چارچوبی 
المللی کار بر آن تاکید کرده، مورد توجه وزارت که سازمان بین

ببی سمشکل دیگری که وجود دارد تکت. بهداشت قرار نگرفته اس
کردن وزارت بهداشت برای حل مشکلات طرح تحول است. نگاه

، قیمتی سازوکارکردند که با می تصور ستاندرکاران این حوزه،د
توانند طرح تحول سلامت را به جلو ببرند و رضایت عمومی را می

افزایش دهند، لذا در نخستین اقدام در شورای عالی سلامت یکی از 
آرزوهای دیرینه جامعه پزشکی را محقق کردند که بالا بردن ارزش 

 عرفهت جایی که در برخی خدمات بستری، های پزشکی بود تاتعرفه
درصد افزایش  833درصد و در بخش خصوصی  4۶0بخش دولتی 

 ت.یاف
باره شکاف یکبه: تضاد و شکاف درآمدی در نیروی انسانی -3

ن و های مختلف و بین پزشکاطبقاتی عمیقی بین پزشکان در تخصص
 پرداختکادر پرستاری ایجاد کردند و درآمدهای بالا به پزشکان 

میلیون  150و  100های کردند تا جایی که بعضی از اطباء به حقوق
تومانی دست یافتند، اما حقوق کادر پرستاری از یک میلیون مثلاا به 

 .میلیون تومان رسید 2
در طرح تحول : ایهای بیمهکسری شدید منابع مالی صندوق -4

ه یا اجتماعی و بیمه سلامت، آگاهان تأمینسازمان  2سلامت، 
 75ها تن دادند، این در حالی است که ناآگاهانه به افزایش تعرفه

ها قرار های طرح تحول سلامت بر دوش این بیمهدرصد از بار هزینه
کننده منابع است، به این دارد. سازمان بیمه سلامت در واقع توزیع

منابع مالی به این سازمان  برنامه و بودجه،صورت که اگر سازمان 
گذارد، ولی وقتی دهد، آن را در اختیار وزارت بهداشت میاختصاص 

دلیل خودکفایی این رسد، بهاجتماعی می تأمیننوبت به سازمان 
ها سازمان، انتظار پرداخت بیشتری از آن هست. نتیجه این کشمکش

ماه به تأخیر  8ها به مراکز دولتی این شد که در سال جاری پرداخت
ی اجتماع تأمینها، سازمان دنبال افزایش تعرفهدر واقع به .افتاده است

که خودش  کانون مورد فشار مضاعف قرار گرفت؛ یکی این 2از 
که  دهنده خدمات درمانی است و دیگر اینتولیدکننده و ارائه

 تأمینبزرگترین خریدار خدمات هم هست. محاسبات سازمان 
_________________________________ 

-در تاریخ 15 آذرماه 1394، پس از آنکه خانوادهای تمکن مالی برای 1

ه ام ب، پزشک بیمارستان اقداشتندشان را نداخت بخیه صورت فرزندپرد

میلیارد  200و  هزار 9بیش از  95دهد که در سال اجتماعی نشان می
 .تومان بار مالی مضاعف بر دوش این سازمان قرار گرفته است

 جمهورینهایتاا برای حل اختلاف به وجود آمده، کار به دفتر رئیس
رسید و سرانجام با واسطه قرار دادن عامل سوم یعنی بانک رفاه، 

 ها، به بانکجای بیمهقرار شد که مراکز درمانی اسناد خود را به
حساب را  درصد از صورت ۶0روز  15رفاه تحویل دهند و ظرف 

 أمینتدر واقع نتیجه این کار، وادار کردن سازمان د. نقداا دریافت کنن
اجتماعی به گرفتن چندهزار میلیارد تومان وام از بانک رفاه، ملت 

درصد و به گروگان گرفتن نسل  24تا  12و تجارت با سود بین 
 .اجتماعی بیمه شوند، شد تأمینت نزد سازمان ای که قرار اسآینده

 اما وزارت بهداشت پس از این موفقیتی که حاصل کرده است، به
های بیمه را زیر که کل صندوق هاست، یعنی ایندنبال تجمیع بیمه

نظر خود بگیرد، و در واقع هم دستور خرج و هم دستور پرداخت 
هایی کنون بزرگترین چالشها را بالا ببرد. ابدهد و هم بتواند تعرفه

های بالا و کند، هزینهکه طرح تحول سلامت را تهدید می
 (.1۶ت)آوری است که بر دوش این دو صندوق گذاشته اسسرسام

 الگوی مطلوب طرح تحول نظام سلامت -گفتار چهارم
ام مختلف نظ هایلایهارتقای کیفی اجرای سیاستهای تدوین شده، در 

 متسلاکشور منجر به ایجاد فضای اعتماد متقابل بین نظام  سلامت
خواهد شد. اما اینکه نظام سلامت کشور و سطوح گوناگون جامعه 

ه ای است کبر اساس چه الگویی قابل ارتقا و پیشرفت است مسئله
 در این قسمت مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

ه عرصپیداسازی سلامت الکترونیک: سلامت الکترونیک، -الف
 (.2۶رسانی پزشکی و سلامت عمومی است)جدیدی بین اطلاع

های استقرار سلامت الکترونیک شامل پرونده الکترونیک اولویت 
سلامت شخصی شناسه بیمار، کارت سلامت الکترونیک، افزایش 

گذاری در فناوری اطلاعات، ثبت الکترونیکی قرار سرمایه
برای درمان بیماران، نسخه نویسی الکترونیک، بالاخره  هاملاقات

 راهبردهاباشد که هدف مشترک همه این پزشکی از راه دور می
اطلاعات در ارائه خدمات سلامت با محوریت  فناوریاستفاده از 
سلامت الکترونیک عبارتند از  هایزیرساختباشد بیمار می

وزش و آمادگی و فیزیکی، زیرساختارهای قانونی، آم هایشبکه
اجرای عملیات سلامت الکترونیک. منابع لازم برای استقرار سلامت 

 (.27)باشدو سایر منابع می ایدادهالکترونیک شامل منابع مالی، منابع 
احداث مراکز درمانی در مناطق محروم: در کشور ایران، نقاطی -ب

قاط وجود دارد که از مراکز درمانی محروم هستند. لازم است این ن
در سطح وسیع مورد شناسایی قرار گیرند، تا با احداث مراکز درمانی 

 (.28ای را ارائه نمود)بتوان خدمات درمانی شایسته
دسترسی عادلانه به خدمات درمانی و توزیع برابر منابع سلامت یکی 

ریزان و سیاستگذاران بخش سلامت در هر از اهداف اصلی برنامه
توزیع منابع بخش سلامت در کشورهای عدالتی در کشوری است. بی

در حال توسعه مانند ایران در مقایسه با کشورهای توسعه یافته دارای 
شدت بیشتری است. تخصیص نامناسب و کم بودجه به بخش 

امی اقد ر نوع خودکه د کندک میرمان کودن بخیه و نپذیرفتن دکشید

شودر جامعه پزشکی ایران محسوب میسابقه دبی . 
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ریزی مناسب و بلندمدت از دلایل عمده این سلامت، نبود برنامه
مناطق کاهش نابرابری بین  .است در نقاط محروم کشور نابرابریها

مختلف، در زمینه دسترسی به منابع بهداشت و درمان از مهمترین 
اهداف سیاستگذاران بخش سلامت در ایران است. یکی از راههای 
اصلی رسیدن به این هدف، توزیع متعادل امکانات و منابع سلامت 
در مناطق جغرافیایی مختلف با توجه به نیازهای سلامتی مردم و 

 (.30)باشدسطح جمعیت می
ارتقای کیفیت ارائه خدمات: در برخی از نقاط، خدمات درمانی -ج

کی از یارائه شده از کیفیت و پاسخگویی مناسبی برخوردار نیستند. 
اقداماتی که در کشور شاهد ابلاغ آن هستیم، سطح بندی  ترینمهم

ایجاد عدالت در  .خدمات درمانی یا نقشه راه درمان کشور است
مندی انی به خصوص مناطق محروم، بهرهدسترسی به خدمات درم

مناسب و به موقع از این خدمات، توسعه پایدار مناطق محروم کشور 
ها و با تاکید بر توسعه منابع سلامت، جلوگیری از سرمایه گذاری

های غیرضروری و اصلاح فرایندهایی که باعث ایجاد هزینههزینه
درمان در کشور  ، از اهداف اجرای نقشه راهشودمیهای غیرضرور 

 (.29)است
های درمانی: در کشور، متاسفانه با تعدد یکسان سازی دفترچه-د

دفاتر درمانی روبرو هستیم. در برخی موارد شاهد هستیم که مراکز 
درمانی از ارائه خدمات به برخی دارندگان دفاتر از جمله دفاتر 

ترین میکی از بزرگترین و مهکنند. عشایری و روستایی، خودداری می
های پایه یکپارچه سازی بیمه  عوامل ایجاد عدالت در نظام سلامت،

باشد که در همین راستا دبیرخانه شورای عالی بیمه کشور می
خدمات درمانی با امعان نظر به مزایای مترتب بر یکسان سازی 

های سرباری، ها و به منظور جلوگیری از تحمیل هزینهعملکرد بیمه
ندگان و بیمه شدگان، افزایش نارضایتی بیمه سرگردانی ارائه کن

شدگان و هدررفت منابع نظام سلامت این موضوع را در دستور کار 
 دبیرخانه شورا قرار داد.

 
 گیرینتیجه

 کس هر که معناست این به ذاتی، حق یک عنوانبه سلامت حق

 دستیابی روانی و سلامت فیزیکی استاندارد به بالاترین تا دارد حق

 عمومی، بهداشت خدمات پزشکی، همه حق این و باشد داشته

 را زیست سالممحیط و کار محیط مسکن مناسب، کافی، غذای

 یهاحوزه سلامتی، برای مختلف ابعاد وجود .شودشامل می
 آن، بر تأثیرگذار متنوع عوامل و با سلامتی مرتبط گوناگون

 ها برایو دولت است شده مزبور حق تعریف دشواری موجب

 حوزه در اقدامات اتخاذ به ملزم سالم زندگی یک امکان تأمین

 و فوری اقدام تعهدات، مستلزم این از برخی که باشندوسیعی می
از همین روی، . کنند پیدا باید تحقق زمان طول در دیگر برخی

 زمینه در مختلف مقررات و تصویب قوانین با نیز کشور ایران

 این المللیبین مختلف هایکنوانسیون به پیوستن و همچنین سلامت

 داده است. قرار حمایت و مورد شناخته رسمیت را به حق
های موجود در حوزه نظام سلامت همچون طرح تحول سلامت طرح

توانند با توجه به میحق درمان  نیو تضم های تأمینو برنامه
ی محقوق عمو های مطلوب قانونی و اجرایی با رویکرد تحققپتانسیل

ید با تاک سلامتطرح تحول نظام در حیطه درمان، ایفای نقش نمایند. 
درمانی اجرا گردید. نقشه -به نیازهای بهداشتی مردم همهبر دستیابی 
به خودی خود مجموعه ارزشمندی است که  سلامت تحول نظام

 ر حرکت بهی، و مسکلانها، اهداف ، سیاستسلامتنظام  آینده

نظام  . نقشه تحولنمایدمیخوبی تبیین  سمت تحقق اهداف را به
هماهنگ و پویا  جامع، ایمجموعهایران،  اسلامیجمهوری  سلامت

ل راهبردی نظام وتح ریزیه ات برناممها و الزاتساز اهداف، سیا
تواند ایرانی است و می -اسلامی ، مبتنی بر الگوی پیشرفتسلامت

ایجاد  متسلاپیشرفتی ارزشی در عرصه  در صورت اجرای مناسب،
. باشد 1404انداز در افق سال  تحقق اهداف چشم کرده و نویدبخش

حرکت کلی و هایگیری بر آن بوده که جهت تلاشاین نقشه،  در
کشور ترسیم  سلامتهای لازم در راستای ایجاد تحول بنیادی در 

باید اقداماتی انجام  گردند. جهت اجرایی و عملیاتی شدن این نقشه
اندازی، میزان  چشم ر حرکت به سمت اهدافب علاوهد تا وش

متولیان اجرا و نحوه نظارت  سازی، ت پیادهکلاپیشرفت، موانع و مش
ادواری  هایگزارشو پایش منظم،  لربر عملیات اجرای نقشه، کنت

 .مشخص گردد و محتوای آنها و غیره نیز
طرح تحول نظام سلامت، نکات مثبت و نتایج مطلوبی نظیر کاهش 

از جیب مردم در بخش بستری دولتی، بهبود دسترسی و پرداخت 
ارائه خدمات تخصصی در مناطق محروم و پوشش نیازهای درمانی 
جمعیت نیازمند فاقد بیمه را برای نظام سلامت ایران به ارمغان 
آورده است. ولی با آغاز طرح تحول نظام سلامت و کاهش پرداخت 

رفت که در ادامه ن میاز جیب مردم در بخش بستری دولتی، امید آ
به اصلاح سازوکارهای نظام سلامت همچون اصلاح نظام اجرای 
طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع بر مبنای پرونده الکترونیک 
سلامت، اصلاح روند تجویز و مصرف دارو، تجهیزات پزشکی و 
خدمات کلینیکی و پاراکلینیکی با هدف جلوگیری از تقاضای القایی 

های پیشگیری محور بر اساس تاکید ای برنامهفزاینده، اجر
های کلی سلامت، اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر عدالت و سیاست

های کلی سلامت، اجرای قانون تمام وقتی کارایی منطبق بر سیاست
پزشکان و اساتید در بخش دولتی، ایجاد دسترسی عادلانه به خدمات 

 ها دری و زیر ساختسلامت با توزیع مناسب و بهینه نیروی انسان
مناطق مختلف کشور به ویژه مناطق محروم پرداخته شود و به تحول 

 برسیم. واقعی در نظام سلامت
به رغم نقاط قوتی که طرح تحول نظام سلامت به همراه داشته است، 
این طرح از عدم یکپارچگی و برخورداری از منطق صحیح اقتصادی 

ه اهداف اصلی نظام های آن با توجه بآسیب دیده و خروجی
های حفاظت مالی سلامت، دچار ابهام است. هرچند در حوزه

های دولتی، توسعه کمّی زایمان طبیعی، بیماران در بیمارستان
های زیرساختی و عدالت در دسترسی مناطق محروم به توسعه

خدمات سلامت دستاوردهای ارزشمندی حاصل شده، اما افزایش 
سلامت، ضعف عدالت در تخصیص  هایغیراصولی مجموع هزینه

های منابع، عدم توجه به امکان پایداری طرح، عدم انطباق با سیاست
کلان بالادستی و کاهش قابل توجه کارایی، مزایای این طرح را برای 
ارائه دهندگان خدمت و دریافت کنندگان آن در بلندمدت به طور 

آثار مثبت ای کاهش داده و با گذشت زمان برخی از قابل ملاحظه
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 241.... آن به عنوان  یامدهایطرح تحول سلامت و پ لیتحل        

 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

این طرح که با صرف منابع زیادی به دست آمده بود روند معکوس 
به خود گرفته است. شایسته است که مدیران نظام سلامت با چاره 
اندیشی علمی و اصولی، مانع از از دست رفتن دستاوردهای مثبت آن 

 گردند.
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