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هاي سلامت در سراسر دنيا به  هاي نظام ون هزينهرشد روزافز

هاي  گيران نظام هاي اصلي مديران و تصميم يكي از دغدغه
هاي جديد  وريآ گسترش مداوم فن. سلامت تبديل شده است

هاي  قيمت سلامت، افزايش انتظارات جوامع از نظام و گران
هاي مزمن و سخت درمان در ميان  سلامت و رشد بيماري

نظام . )1(دلايل مهم اين رشد شديد بوده است  مردم، از
هاي سلامت، با چالش  سلامت ايران نيز همچون ساير نظام

در حالي كه شاخص كلي . رو است ها روبه افزايش شديد هزينه
برابر شده است؛ اين  30سال گذشته  20ها در كشور در  هزينه

اين . )2(برابر شده است  71هاي بخش سلامت  رشد در هزينه
هاي  موضوع باعث شده است كه نظام سلامت در بخش

  .مختلف با مشكلات زيادي مواجه گردد
در حال حاضر  )I ناخدا(ي خدمات درماني ايران  نظام ارايه

از  مارانيسهم ب. )3(است  مواجهتداوم خدمات  چالش با
است كه  اديز يبهداشت و درمان به قدر يهانهيپرداخت هز

 يهانهيهز ليبه دل تنها ،نفر از مردم ونيليم 5/3سالانه 
بهره در عدالت. )4( رونديم فقر خط ريز اندرم و بهداشت

 يهانهيهز پرداخت در يمال عدالت و يدرمان خدمات از يمند
و سازمان )5(است  رفته سؤال ريز يجد صورت به سلامت

 مارانيب از حفاظت در خود ياصل نقش يفايا از گرمهيب يها
   اند عقب مانده )6( ينيبشيپ قابل ريغ يهانهيهز ربراب در
 با را) II ناخدا( رانيا ييخدمات دارو ي هيو نظام ارا )7، 8(

  . اندكرده مواجه يجد يهاچالش
 به كشور سلامت نظام يهابخش يهمه كه است روشن

 نيا از يبرخ. دارند قرار ياقتصاد مشكلات ريتأث تحت ينحو
 شهير بخشهر  يو درون ياز مشكلات ساختار مشكلات،

 به سلامت نظام يهابخش گرياز د ،يبرخ ؛)9(است  گرفته
 يهااستيو س تيرياز مد يو برخ )5( استشده  ليتحم هاآن

  .)10( اندگرفته منشأ سلامتكلان 
خدمات سلامت و نظام كامل  يبندسطح عدم ،I ناخدا در

با  و است شده منجرخدمات  ازياز ن شيمصرف ب بهارجاع، 
 ياقتصاد يناكارآمد باعث ،يو انسان يمنابع مال حيصرف ناصح

به  تيبا عنا ژهيبه و ،ينيبال يفقدان راهنماها. است گشته
 نييپا. )9( است نموده ديرا تشد يناكارآمد نيا ،I ناخداساختار 

ي بيمارستاني، به طور عمده براي حفظ هاتعرفهنگه داشتن 
گر و در پاسخ به همين مشكل انجام  هاي بيمه نتوان سازما
هاي دولتي منجر به  اما اين سياست، در بيمارستان. شده است

ها شده است و در  كاهش درآمد و فشار اقتصادي به بيمارستان
هاي خارج از تعرفه و در نهايت فشار به  بخش خصوصي، دريافت

» ها انخودگرداني بيمارست«طرح . بيماران را موجب گشته است
هاي دولتي نيز  براي كنترل و كاهش فشار اقتصادي بيمارستان

را كم كند و ) دولتي(هاي آموزشي  نتوانست مشكلات بيمارستان
  .ها بكاهد از فشار اقتصادي وارد بر آن

 ك،يژنر طرح ياجرا دهه دو حدود از پس ،II ناخدادر 
 يدسترس بهبود ضمن بازار، بر يمبتن يهااستيس ياجرا

 ،يخارج متيقگران و ديجد ييدارو يهافرآورده به رانمايب
 به ؛)11(كشور شد  ييدارو يهانهيهز توجه قابل شيافزا باعث
در  الير ارديليهزار م 3/3كشور از  ييدارو يهانهيهز كه يطور

 حدود( 1389در سال  الير ارديليهزار م 352به  1380سال 
دكتراي تخصصي، اقتصاد سلامت، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد .1
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 يبا توجه به مشكلات ساختار. )12(است  دهيرس) برابر 107
 ازين بر يمبتن هانهيهز نيا از يتوجه قابل بخش ،I ناخدادر 
 نيا با. شود نهيهز يكارآمدتر صورت به توانديو م ستين

 پوشش يبرا گرمهيب يهاسازمان توان عدم ليوجود، به دل
 يهانهيهز پرداخت از مارانيب سهم موجود، يداروها مناسب

  .)7، 8(است  افتهي شيافزا ياملاحظه قابل طور به زين ييدارو
از  يناش يهاچالشعلاوه بر  زين گرمهيب يهاسازمان

 مشكلات از زين خود ،IIو  I ناخدابار مشكلات  تحمل
 گر،مهيب يهاسازمان تعدد. )5( برند يم رنج يفراوان يساختار

 يهايابيو عدم استفاده از ارز دگانش مهيب يپوشانهم
از جمله  خدمات، دادن قرار پوشش تحت يبرا ياقتصاد

 را ياديز ياقتصاد يهاچالشهستند كه  يمشكلات ساختار
  . اندكرده ليتحم هاآن به

مشكلات صورت  نيرفع ا يبرا ياديز يهاتلاش كنون تا
 پوشش و ييدارو ،يدرمان خدمات يهابخش در و استگرفته 

 هنوزاست؛ اما  داده رخ يتوجه قابل گسترش ،يامهيب
 مثال، عنوان به. است نشده برآورده انتظار قابل يدستاوردها
 به هنوز ،)13( 1373مصوب در سال  يهمگان ي مهيقانون ب

 قانون درمان و بهداشت بخش. است نشده اجرا كامل طور
 ياجرا به مربوط بخش ژهيو به ،)14( توسعه چهارم يبرنامه

از  مارانيب ميپرداخت مستق زانيم كاهشطرح پزشك خانواده و 
 يدر برنامه ل،يدل نيهم به و استدرصد، اجرا نشده  30به  60

پس  حال، نيا با. )15( است دهيگرد مطرح دوبارهپنجم توسعه 
شاهد  چيه برنامه، نيا شدن يياجرا از سال كي دودحاز اتمام 

نهيمردم از هز ميبر كاهش سهم پرداخت مستق يمبن يمثبت
 با روديم انتظار چند هر. شودينم دهيد درمان و بهداشت يها

 يهايناكارآمد خانواده، پزشك طرح عيسر و حيصح ياجرا
بر  يوجهت قابل ريتأث امر نيا اما ابد،يبهبود  I ناخدا يساختار

 نظر به نيهمچن. نخواهد داشت مارانيب ميپرداخت مستق زانيم
 يآموزش يهامارستانيب كردن ييامنا أتيهموضوع  رسدينم
 پنجم يبه اهداف برنامه دنيرس يرا برا I ناخدابتواند  زين

مردم، به  ميپرداخت مستق زانيدر كاهش م ژهيبه و توسعه،
 شيافزا ستين شخصم هنوز رايز. ديكمك نما يصورت مثبت

  . بپردازد ديبا يرا چه كس هامارستانيب نيا يهاتعرفه يبرابر 6/3

روشن است كه سازمان گفت،شيپ مشكلات به توجه با
همانطور كه  و ندارند را شيافزا نيا تحمل توان گرمهيب يها

 راآن  زين ندهيدر آ اند،كرده يخوددار آن رشيپذ ازتا كنون 
 نياز ا يناش يبار مال ها،مهيب رشيپذ معد. رفتيپذ نخواهند

 پرداخت در هاآن سهم و اندازد يم مارانيطرح را بر دوش ب
 داد، خواهد شيافزا را درمان و بهداشت يهانهيهز ميمستق
 )15(پنجم توسعه  يبرنامه اهداف مخالف آشكارا كه ياتفاق
شيطرح نه تنها اهداف پ نيا تر،روشن عبارت به. باشديم
 هاآن به يابيدست بلكه ند،كينم تيحما را برنامه در شده ينيب

  . دينمايم ترمشكل زيرا ن
كه  ينيو قابل تحس اديز اريبس اقداماتوجود  با نيهمچن

 شده انجام )16(جامع سلامت كشور  ينقشه نيتدو يبرا
توجه  عدم كه دارد وجود آن در زين يتوجه قابل نكاتاست، 

تواند موفقيت آن را در دستيابي به اهداف  ها مي كافي به آن
ي اين نكات آن است  از جمله. ورد نظر با ترديد مواجه نمايدم

كه در تدوين اين نقشه، به وجوه اقتصادي مشكلات پرداخته 
همچنين به نكات اقتصادي راهكارها نيز به خوبي . نشده است

تر از همه در تدوين اين نقشه به  توجه نشده است، مهم
ي اشاره و ها و مشكلات موجود به روشن بروز نقصان ي ريشه

  . پرداخته نشده است
واقعيت اين است كه بدون توجه كافي به علت بروز 

ها  هاي انجام شده براي بر طرف كردن آن مشكلات، تلاش
همچنين ندادن بهاي كافي به . با ناكامي مواجه خواهد شد

ها را زير  ي عوامل مؤثر در پيشبرد اهداف، دستيابي به آن همه
  . سؤال خواهد برد

ر جوان جمعيت كشور در حال حاضر، بيانگر اين ساختا
نسبت به جوامع پيرتر، به خدمات  ايرانيانواقعيت است كه 

اين موضوع فرصت بسيار مغتنمي را . درماني كمتري نياز دارند
گيران نظام سلامت فراهم  گزاران و تصميم براي سياست

آورد كه دست مديران را براي انجام اصلاحات راهبردي در  مي
اما براي اطمينان از . گذارد ظام سلامت تا حدودي باز مين

 ي موفقيت اين اصلاحات، لازم است ضمن توجه به همه
 يمبتن شواهد بر را هااستيس ها،برنامه شبرديپ در مؤثر عوامل

)Evidence based policy (نمود.  
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