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 پيشگفتار

 

 مـيلادي سـازمان     ۲۰۰۰از متن ترجمه شده گزارش جهاني سلامت سال         گزارش حاضر، تصويري خلاصه     
هاني، فلسـفه وجـودي ايـن گـزارش و        سازمان بهداشت ج  . گذارد  را به نمايش مي   » WHO«بهداشت جهاني   

هاي سلامت در هر يـك از         مباحث موضوع آن را سنگ بناي يك تلاش هدفمند و مشترك براي توسعه نظام             
با نگرشي بديع به مفهوم و فرايند سلامت، كمـك بـه            گزارش  كشورها و جامعه جهاني تعريف گرديده است        

ف گرفته و در دستور كار خود قرار داده است و بـر  هاي سلامت در سراسر دنيا را هد    ارتقاي عملكرد نظام  
هاي سـلامت در جهـان،        اي نظام     هاي نظري، عقيدتي و انديشه      به جاي تأكيد و تمركز بر عرصه      : آن است كه  

انداز و افق ديگر صـاحبنظران،      ها و راهبردهاي خود را بر شواهد، تجارب و رويكردها بنا نهد، چشم              توصيه
 اجرايـي نظـام سـلامت را آن چنـان وسـعت بخشـد كـه عـلاوه بـر درك جـامع از                         سياستگذاران و مديران  

بـه مخـاطرات و     آن  هاي اصـلي      ارزيابي فرايندها و همچنين چالش      كاركردهاي اصلي و كليدي نظام سلامت،     
 .هاي فراتر از سازوكار تأمين و ارائه خدمات بهداشتي و سلامت فردي و عمومي توجه نمايند نگراني

ها براي تأمين و ارتقاي سطح سلامت مـردم و     تأكيد بر مسئوليت و تعهد سياسي دولت       گزارش، ضمن  
سنجش و اصلاح كاركرد و كارايي نظام سلامت، رويكرد مؤثر و مطلوب ايـن نظـام را محـدود بـه ارتقـاي                       

تحمـل  هاي فقير در قبـال        ها براي حمايت از گروه      تر دولت   داند و بر نقش و مسئوليت بيش        سلامت افراد نمي  
اي   هاي مـديريت شـده      ها در دستيابي به خدمات و انتخاب گزينه         هاي مراقبت سلامت، كاهش نابرابري      هزينه

هـايي هسـتند كـه        كشـورها نيازمنـد نظـام      .نمايـد   تـر افـراد فقيـر باشـد، تكيـه مـي             كه متضـمن منـافع بـيش      
نظر از توانايي     ها صرف   يشان را هم در برابر خطرات سلامت و هم خطرات مالي ناشي از بيمار               شهروندان

هاي سلامت كه زمينـه موضـوعي مباحـث و فصـول             كاركردهاي كليدي نظام   .، محافظت نمايد  ها  آنپرداخت  
 : سازمان بهداشت جهاني را به خود اختصاص داده بر حول سه محور اساسي۲۰۰۰گزارش سال 

 .سلامت خوب. ۱
ب به شأن، استقلال و جايگـاه اجتمـاعي   حفظ حرمت فردي و انساني افراد و كاهش آسي   «پاسخدهي  . ۲

 .»در پاسخ به انتظارات و توقعات آنان
 » ها، مراقبت از سلامت عدالت در شيوه پرداخت، تقبل و تحمل هزينه«مشاركت عادلانه مالي . ۳

 :و چهار كاركرد اصلي و كليدي زير استوار است 
و موازين و مقـررات نـاظر بـر همـه           هاي جامع و كلان       تشخيص، تعيين و تقويت سياست    «توليت  ) الف

 .» اجرايي نظام
 .»تأمين، افزايش، انباشت و هزينه منابع مالي«مديريت منابع مالي ) ب
 .»... منابع انساني، فيزيكي و فضايي، تجهيزاتي، آموزشي و «گذاري   سرمايه) ج
 .شيوه و سطح ارائه خدمات) د
تـر    دك بـراي تفكـر، مشـاركت و تعامـل بـيش           اميد آن كـه، مطالعـه ايـن گـزارش مـوجبي هـر چنـد ان ـ                 

هاي مختلـف بـراي ارزيـابي عملكـرد و            سياستگذاران، مسئولان و مديران نظام سلامت در سطوح و جايگاه         
 .اصلاحات باشدبراي دست انجام در هاي  كشور و اقدامات ناظر بر تلاش سلامت نظام كاركردوكارايي ارتقاي
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 اهميت هستند؟هاي سلامت حائز  چرا نظام: فصل اول
 

 چكيده
انسـان و طبيعـت مسـكون انسـاني     ، ارتقاي سلامت ها آن كه هدف است هايي  سلامت، دربرگيرنده همه افراد و فعاليت  نظام
هاي سلامت درقرون گذشته، واحدهايي كوچك، عمدتاً خصوصي يا خيريه و اكثراً غيرمـؤثر بودنـد امـا در قـرن             نظام. است

 دستيابي به سلامت بهتر  دركمك شايانياند و  يافتهه كارگيري آن، گسترش و رشد چشمگيري حاضر، با پيشرفت دانش و ب
شكسـت در دسـتيابي بـه ايـن تـوان           . تواند به خصوص به نفع افراد فقير افزايش يابـد            اما اين كمك، هنوز هم مي      ؛اند  كرده

هـاي   بنـابراين ارزيـابي عملكـرد فعلـي نظـام         . هاي فني   است تا محدوديت  هاي سيستميك     تر به دليل نارسايي     بالقوه، بيش 
 .شود  به توان بالقوه خود، امري حياتي و ضروري محسوب ميها آنسلامت و قضاوت درباره نحوه دستيابي 

 
 انداز در حال تغيير چشم
بـا ايـن    . انـد   هاي سلامت نقش مهمي در بهبود زندگي و افزايش اميد به زندگي طي قرن بيسـتم داشـته                   نظام
در .  وجـود دارد هـا  آنهـاي سـلامت و عملكـرد كنـوني      هاي بزرگـي بـين تـوان بـالقوه نظـام          اف شك ؛وجود

هدف اين گزارش   . شود  هاي بسياري ديده مي     اوتفدستاوردهاي كشورهاي داراي امكانات و منابع مشابه ت       
 همـه در    تـر از     و مهـم   هـا   آنتر ساختن     هاي سلامت پرداخته و نحوه كارامد       آن است كه به تحليل نقش نظام      

سازد كه در حال حاضـر از دسـتيابي بـه             هايي را مطرح      دهي به انساني     و پاسخ  ها  آنتر قرار دادن      دسترس
 .اند بهره  بيها آنفوايد كامل 

هـاي سـلامت بـا تمـامي          نظـام  . عدم دسترسي به مراقبت اوليـه سـلامت ارتبـاط بنيـادي بـا فقـر دارد                      
. انـد   كاف سلامت بين فقرا و اغنيا در قرن گذشته شكست خـورده           دستاوردهاي مطلوب خود در پر كردن ش      

برند اما نكته     سود مي تر    بيش از اين منافع     اين شكاف در حال گسترش است، اغنيا      هاي اقتصادي     با پيشرفت 
هاي بـه نسـبت پـاييني افـزايش داد           هتوان با هزين    در اين جاست كه سهم افراد فقير از خدمات سلامت را مي           

 ).۱-۱كادر (
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  فقر، سلامت نامطلوب و اثربخشي۱-۱كادر 
توان به    تواند تمايزي بين فقير و غني قايل شود اما به روش زير مي              ها، نمي   هاي جهاني از بار بيماري      مجموعه تخمين 

ترين و بالاترين سطوح درآمد       بندي كشورها بر حسب درآمد سرانه، جمع زدن از پايين           رتبه: تمايز تقريبي دست يافت   
دهند و بررسي توزيع مرگ و مير در هـر             درصد از جمعيت جهان را تشكيل مي       ۲۰هايي كه هريك،      اي تشكيل گروه  بر

 درصد از كل مـوارد مـرگ   ۷۰، حدود ۱۹۹۰دهد كه در سال     ها نشان مي    اين تخمين . گروه بر حسب سن، جنس و علل      
بر مرگ  » مازاد«،  )درصد۲۰(در فقيرترين پنجك    هاي واگيردار      درصد از موارد مرگ ناشي از بيماري       ۹۲و مير و كلاً     

ارقـام بـراي    . ممكن بود روي دهـد    ) درصد۲۰(ترين پنجك     هاي مرگ و مير مربوطه در غني        و ميري است كه با ميزان     
هـاي     نيـز مشـابه بـود بـا ايـن تفـاوت كـه بيمـاري                ١(DALY)هاي عمر تعديل شده بر حسب ناتواني          ميزان كل سال  

هـاي واگيـردار و غيرواگيـردار،         تفاوت عمـده موجـود بـين بيمـاري        . تري در اين ميان داشتند      غيرواگيردار، نقش بيش  
هاي واگيـردار در      ناشي از بيماري  » DALY«هاي از دست رفته زندگي سالم         كننده چگالي مرگ و مير و سال        منعكس

 درصـد در ميـان   ۱۱ تـا  ۸ا  درصد از كل سلامت نامطلوب براي افـراد فقيـر و تنه ـ  ۶۰حدود : (ميان فقراي جهان است 
اندكي بيش از نيمي از     : هاي موجود در توزيع سني مرگ و ميرها دارد          اين امر ارتباط قوي با تفاوت     ). ترين پنجك   غني

دهد در حالي كه اين ميـزان در ميـان افـراد غنـي                 سالگي روي مي   ۱۵كل موارد مرگ و مير در ميان فقرا بيش از سن            
ن فقرا و اغنيا، حتي در كشورهاي آفريقايي كه مشخصاً مرگ و مير بـالايي دارنـد نيـز                   تفاوت ميا .  درصد است  ۴تنها  

تر از آن در يك كشور امريكاي لاتين كه مشخصاً مرگ و مير پاييني دارد مشـهود اسـت؛ جـايي                  شود و بيش    ديده مي 
 .هاي اوليه زندگي تقريباً در ميان اقشار مرفه حذف شده است كه مرگ و مير در سال

مـداخلاتي بـا هزينـه      . غنـي را كـم كـرد      _ اثربخش اين شكاف ميان فقيـر       _ توان با مداخلات به نسبت هزينه         مي 
 علت اصلي سلامت نامطلوب    ۱۰مورد از    ۹ تا   ۸توانند با      حفظ شده مي   DALY به ازاي هر     تر  كم دلار يا    ۱۰۰تخميني  

سـال، مقابلـه     ۱۴ تـا    ۵لوب در كودكـان سـنين        علت اصلي سلامت نـامط     ۱۰مورد از    ۸ تا   ۶ سال و    ۵در كودكان زير    
بيني شده اسـت كـه مـرگ و           پيش. هاي واگيردار و يا اشكالي از سوء تغذيه هستند          بيماريناشي از   اين موارد،   . نمايند

هـاي واگيـردار و       يابـد و آسـيب ناشـي از بيمـاري            كـاهش    ۲۰۲۰مير و ناتواني ناشي از اين علل به سرعت تـا سـال              
چنانچه ايـن امكـان وجودداشـته باشـد كـه ميـزان             . شود   سلامت افراد فقير، تقريباً يكسان و مساوي         غيرواگيردار بر 

 سال افزايش ۴/۰هاي واگيردار دو برابر شود، ثروتمندان جهان تنها  هاي ناشي از بيماري بيني شده آسيب    كاهش پيش 
 بـه   ۷/۱۸د؛ بنابراين تفاوت ميان اين گـروه، از          سال خواهد بو   ۱/۴اميد به زندگي خواهند داشت اما اين رقم براي فقرا           

اقشـار  تر   منافع بيشهاي غيرواگير رسد برعكس، دو برابر كردن سرعت كاهش آسيب ناشي از بيماري       سال مي  ۷/۱۳
 .داردبه هزينه بيشتري نيز نياز كند ضمن آن كه  را تأمين ميمرفه 

 
 نظام سلامت چيست؟

هـايي كـه هـدف اصـلي          تمام فعاليت : كند  ا به اين صورت تعريف مي     سازمان بهداشت جهاني نظام سلامت ر     
تواند شامل مراقبت سـلامت فـردي، خـدمات           ها مي   اين فعاليت .  ارتقا، بازگرداندن يا حفظ سلامت است      ها  آن

 .باشد... ) ها و  هسازي اتومبيل، بهبودجاد مانند ايمن(هاي بين بخشي  بهداشتي عمومي يا برنامه

                                                 
1. Disability –adjusted life years 

Dalyرود هاي زندگي سالم كه به  دليل مرگ زودرس يا ناتواني از دست مي  عبارت است از تعداد سال . 
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هــا نقــش  اري از كشــورهاي توســعه يافتــه و كشــورهاي بــا درآمــد متوســط دولــتامــروزه در بســي 
 در هـر دو     هـا   آنمشاركت و دخالـت     . اند   سلامت پيدا كرده    تري در سياستگذاري اجتماعي و مراقبت       مركزي

اما در كشورهاي كم درآمد خدمات سلامت تا حـد زيـادي در             . زمينه عدالت و كارايي معقول و منطقي است       
هـاي   خصوصي است و در بسياري از اين كشـورها فقـرا هنـوز دسترسـي انـدكي بـه مراقبـت       دست بخش   
 .سلامت دارند

 

 كنند؟ هاي سلامت چه كار مي نظام
هاي سلامت    نظام.  سال گذشته افزايش يافته است     ۱۰۰اي نسبت به      نيازهاي سلامت به شكل فزاينده    امروزه  

ابـر   را در بر   هـا   آنه دارنـد بلكـه مسـئوليت حفاظـت از           نه تنها مسئوليت ارتقـاي سـلامت افـراد را بـر عهـد             
 .كشند شان را نيز بر دوش مي رعايت شأن و جايگاه و  هاي مالي بيماري هزينه

 :هاي سلامت سه هدف بنيادين دارند به طور خلاصه نظام
 . ارتقاي سلامت جمعيت تحت پوشش○
 . پاسخ به انتظارات مردم○
 . سلامت نامطلوبيها  محافظت مالي در برابر هزينه○

بـه ارتقـاي    بايد  سلامتي تنها   نامطلوب  نبايد اين طور فكر شود كه در كشورهاي فقير به علت وضعيت             
راه بهتـر  . اي پـايين قابـل دسـتيابي اسـت      پيگيري دو هدف ديگر در اكثر مـوارد بـا هزينـه         . سلامت انديشيد 

 .دگير هاي آتي مورد بحث قرار مي دستيابي به اين اهداف در فصل
 

 هاي سلامت پيشرفته گيري نظام نحوه شكل
هـا آغـاز كـرد،     براي حفظ سلامت و درمان بيمـاري تلاش خود را   از زماني كه نوع بشر به صورت آگاهانه         

 قصـد فايـده   ا ب ـكـه هاي سـلامت سـازمان يافتـه      اما تا يك قرن پيش نظام نيز شكل گرفت  هاي سلامت   نظام
 . وجود نداشت،دنرساندن به كل جمعيت شكل گرفته باش

سلامت كارگران در برخي مسأله در اواخر قرن نوزدهم با وقوع انقلاب صنعتي و تغيير الگوي زندگي،    
بيسمارك صدر اعظم آلمان براي مقابله بـا ايـن          . نمود يافت يك مسأله سياسي    تا حد   از كشورهاي اروپايي    

ارفرمايان موظف بودند كـه كـارگران    به تصويب رسانيد كه بر طبق آن ك۱۸۸۳وضعيت قانوني را در سال    
 .خود را براي خدمات بهداشتي و درماني تحت پوشش قرار دهند

 در بلژيـك، سـال      ۱۸۹۴استقبال عمومي كارگران از اين قانون موجب شد كه قوانين مشابهي در سـال                
از خـارج   در  پس از جنگ جهاني اول الگـوي آلمـاني          .  در انگلستان وضع گردد    ۱۹۱۱ در نروژ و سال      ۱۹۰۹

در . را به مزاياي كارگران اضـافه نمـود        مزاياي بهداشتي    ۱۹۲۲ژاپن در سال    . مرزهاي اروپا گسترش يافت   
 . شيلي تمام كارگران را زير چتر برنامه وزارت كار قرارداد۱۹۲۴سال
امـا راه را بـراي      . زير ساختار سلامت را در بسياري از كشورها تخريب نمود         گرچه  جنگ جهاني دوم     
 .دكرهاي سلامت هموار   انواع ديگر نظامورود
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كاستاريكا مباني .  اولين كشوري بود كه نظام ملي خدمات سلامت را ارائه نمود۱۹۳۸در سال نيوزيلند  
در كشور مكزيك، مؤسسه تأمين اجتماعي و وزارت بهداشـت   .  بنا نهاد  ۱۹۴۱را تا سال     بيمه فراگير سلامت  

 .تأسيس شد ۱۹۴۸ سلامت انگلستان در سال ١زمان ملي خدماتسا.  تأسيس شدند۱۹۴۳هر دو در سال 
هاي ملي محدود خـود را توسـعه دادنـد تـا اكثـر                 نظام ،ژاپن و اتحاد جماهير شوروي نيز پس از جنگ         

جمعيت خوديا كل آن را پوشش دهند؛ همين اتفاق در نروژ، سوئد، مجارستان، ساير كشورهاي كمونيستي                
 .اداروپا و همچنين شيلي روي د

انـد كـه در اواخـر قـرن نـوزدهم شـكل               الگوهايي از يك يا چند طراحي اوليـه       امروزه  هاي سلامت     نظام 
هـاي   شـهروندان در صـندوق  همگاني يكي از اين الگوها، پوشش اكثريت يا . اصلاح شدندو به تدريج گرفتند  

بـا روش   ، كـه    اسـت ارگران  فرمايان يـا ك ـ   رهاي اجباري كا    بيماري از طريق پرداخت   بيمه  يا  اجتماعي و   بيمه  
يكي ديگر از اين الگوها كه انـدكي       . گيرد  ميارائه خدمت به دو شيوه ارائه كننده خصوصي و دولتي صورت            

دهـد و عمـدتاً بـر درآمـدهاي           گرا صـورت مـي      اي مركز   ريزي و تأمين مالي را به گونه        جديدتر است، برنامه  
دتر امـا كماكـان قابـل       وسوم، مشـاركت حكومـت محـد      در الگوي   . مالياتي و ارائه خدمات دولتي متكي است      

دهد و راه را براي بقيه افراد جمعيت          هاي جمعيتي خاص را پوشش مي        است و بعضاً تنها برخي گروه      هتوج
هـاي    مثال. گذارد تا به صورت خصوصي به تأمين مالي، ارائه خدمات و مالكيت تسهيلات دست زنند                باز مي 

 الگو يا ديگري، حجم عمده منابع يا ارائه خدمات را بـه خـود اختصـاص داده                  اين الگوها كه در آن، يك     بارز  
بـه  (هاي سلامت در كشـورهاي بـا درآمـد متوسـط              شود؛ نظام   است، عمدتاً در كشورهاي غني مشاهده مي      

هـاي    بحـث . تمايل دارند كه تركيبي از دو يا هـر سـه نـوع الگـو باشـند                ) خصوص كشورهاي امريكاي لاتين   
هاي سـازماندهي نظـام سـلامت بهتـر از            ن موضوع صورت گرفته است كه كدام يك از روش         بسياري بر اي  

چقـدر باعـث   ) اين ساختار(تر اهميت دارد آن است كه       ديگري است؛ اما آنچه درباره ساختار كلي نظام بيش        
 .شود تسهيل انجام كاركردهاي اصلي آن مي

 
 سه دوره در اصلاحات نظام سلامت

رفـع  ، نـه تنهـا     اصـلاحات گيـري     علـت شـكل   . روشد  روبهل از اصلاحات نظام سلامت      سه نس با  قرن بيستم،   
دهي به انتظارات افرادي كه ايـن         ، عدالت و پاسخ   تر  بيشهاي مورد نظر در سلامت بود بلكه كارايي           نارسايي

 . هدف بودها با آنان سر و كار داشتند نيز  نظام
هـاي بيمـه      لـي مراقبـت سـلامت و گسـترش نظـام          هـاي م    نظاماستقرار  نسل اول اين اصلاحات، شاهد      

 و در ۱۹۵۰ و  ۱۹۴۰هاي دهـه      اجتماعي در كشورهاي با درآمد متوسط بود كه در كشورهاي غني بين سال            
 .كشورهاي فقيرتر، اندكي ديرتر روي داد

نسل دوم اصلاحات شاهد ارتقاي مراقبت اوليه سلامت بـه عنـوان راهـي بـراي دسـتيابي بـه پوشـش                      
هـاي كنتـرل بيمـاري     تجارب به دست آمده در برنامـه به اين رويكرد . ل خريد از سوي افراد بود    همگاني قاب 

                                                 
1. National Health Services (NHS). 
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اسـتوار   در كشورهايي مانند آفريقاي جنوبي، جمهوري  اسلامي ايران و يوگسـلاوي سـابق           ۱۹۴۰طي دهه   
 .بود

 هاي بـارز  ز ويژگيانگراني در باره تقاضا، . اند ه اصلاحات نسل اول و دوم، عمدتاً مبتني بر عرضه بود         
نسـل سـوم اصـلاحات      . نسل سوم اصلاحات است كه در حال حاضر در بسياري از كشورها جريـان دارد              

كه غالباً بر اساس    (كنندگان خدمت     به جاي اعطاي بودجه به ارائه     در آن   تلاش جهت ايجاد شرايطي است كه       
 .باشد» پول به دنبال بيمار«بايد  مي، )شد نيازهاي فرضي تعيين مي
تـر جهـت اطمينـان يـافتن از دسترسـي              به تقاضاي مردم، تلاش جدي     تر  بيشدهي    تفكراتي چون پاسخ  

در بخش دولتي به جـاي ارائـه خـدمات          ) ها  از جمله يارانه  (افراد فقير به خدمت و تأكيد بر تأمين منابع مالي           
 نسل سوم تا حـدي      اصلاحات. هاي رايج اصلاحات نسل سوم نهفته است        محض، در بطن بسياري از برنامه     

اواخر دهه  از  . گيري است   منعكس كننده تغييرات سياسي و اقتصادي عميقي هستند كه در دنيا در حال شكل             
، حركت از سمت اقتصاد كمونيستي به اقتصاد بازار محور در چين، اروپاي مركـزي و اتحـاد سـابق                    ۱۹۸۰

 امر اقتصـاد، در همـه جـا از درجـه            ملاحظه حكومت در     مداخلات بي  آغاز شد و هم اكنون    جماهير شوروي   
 تـر   بـيش  دولتي، بهبود رقابت     هاي اعتبار افتاده است كه اين امر منجر به كنار گذاشته شدن گسترده عرصه            
 بـر سـاز و كارهـاي بـازار     تر بيشهم در داخل و هم در خارج، كاهش كنترل و نظارت دولت و در كل تأييد       

 .شده است
ايـن امـر، افـزايش شـديد     نتايج يكي از . اند  ين تغييرات كلان، ايمن نبوده    هاي سلامت نيز در برابر ا       نظام

و اصـلاحات   . هاي بـا تـأمين مـالي خصوصـي اسـت            اي از جمله بيمه     تر بيمه   تمايل به ساز و كارهاي جزئي     
بيمه جامع سلامت   نظام  به طوري كه    . ، در تعدادي از كشورهاي آسيايي روي داده است         مورد نظر  تغييرات
اصـلاحات جهـت تجميـع،      . شـده اسـت   مستقر    تايوان ت مختلف در كره جنوبي، مالزي، سنگاپور و       به درجا 

داده  خطر نيز در آرژانتين، شيلي، كلمبيا و مكزيك رخ           تر  بيشاي براي تسهيم      گسترش يا تلفيق پوشش بيمه    
مسـتقيم از   در سراسر كشورهاي كمونيستي سابق نيز تركيبي از بيمه و مراقبت سلامت با پرداخـت                . است

در كشورهاي توسعه يافته كـه تـاكنون از پوشـش     .  شده است    از نظام دولتي   اي  جيب، جايگزين بخش عمده   
.  سـلامت روي داده اسـت      ت در نحـوه تـأمين مـالي مراقب ـ        يتر  كماند، معمولاً تغييرات      جامع برخوردار بوده  

 ،كنـد   ده از منـابع را مشـخص مـي         از اين قبيل است كه چـه كسـي نحـوه اسـتفا             هايي زمينهناظر بر   تغييرات  
هـا بـه    پرداخت به ارائه كنندگان از محـل ايـن صـندوق        همچنين  ها و     ترتيباتي كه انباشت و مديريت صندوق     

 .، چگونه است صورت گرفته استها آنوسيله 
 

 تمركز بر عملكرد
واننـد عملكـرد    ت  هاي سـلامت چگونـه مـي        هاي سلامت دست يافت؟ نظام      توان به توان بالقوه نظام      چگونه مي 

 نيز پاسخ دهند و از ها آناي كه علاوه بر محافظت از سلامت مردم، به انتظارات             گونه  بهتري داشته باشند به   
اين گزارش كه در شش فصل تنظيم شـده اسـت در       . ، محافظت نمايند  بيماري مالي   هاي  در برابر هزينه   ها  آن

 .پي يافتن پاسخي براي اين سؤالات است
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 ارائه چارچوبي جهت ارزيابي عملكرد نظام سلامت و درك عواملي كه در چهار حوزه           در فصل دوم به    
در . شـود   گذارنـد پرداختـه مـي       بر عملكرد تأثير مـي    ) ارائه خدمات، توليد منابع، تأمين مالي و توليت       (كليدي  

نظام سلامت  بر بهبودي مؤثر ها ها، قوانين و انگيزش هاي روشني درباره سازمان گيري فصل سوم به نتيجه
 .اختصاص دارد

 اجتنـاب  هـا  آننحوه توليد منابع و همچنين اشتباهاتي كـه بايـد از     ناظر است بر    موضوع فصل چهارم،     
 . شود را شامل ميهاي سلامت،  مطلوبيت تأمين مالي نظام هاي قابل مقايسه گيري در فصل پنجم نتيجه. نمود
شـركت  عي است تا بتوانـد در جهـت اهـداف خـود             در نهايت، نظام سلامت نيازمند بينش و نگرش جام         
تأكيد . اند  تر در فصل ششم مورد بحث قرار گرفته           نظرات مربوط به اين كاركرد كلي       پيشنهادها و نقطه  . نمايد

گرايانـه    هاي اصلاح   بر اين مباحث، به صورت محدود و نسبي صورت گرفته است چرا كه بسياري از تلاش               
 تنها گسترش عرضه خـدمات را مـدنظر قـرار    كه اينگيرند نه  انب صورت ميامروزي، با هدف تغيير اين جو   

پذيري همه تغييرات در گرو آن است كـه           توجيه. را كه بايد صورت گيرد تعيين كنند      داده باشند يا مداخلاتي     
  بهبود يابدها آنعملكرد نظام سلامت توسط 

. 
 هاي سلامت تا چه حد عملكرد خوبي دارند؟  نظام- فصل دوم

 
 چكيده

به  كمرشكني هاي اما چون ممكن است مراقبت از سلامت هزينه       . سلامت بهتر، بدون ترديد هدف اصلي يك نظام سلامت است         
 سازوكارهاي مشاركت و تسهيم خطر و ارائه حمايت مالي، بسيار           بيني باشد؛   از به آن، غيرقابل پيش    دنبال داشته باشد وني   

هاي سلامت، عادلانه ساختن مشاركت مردم در تأمين منابع مالي نظام سـلامت    نظام از اينرو هدف دوم   . حائز اهميت هستند  
كننده اهميت احتـرام بـه        دهي به انتظارات مردم در مورد مسائلي غير از سلامت، هدف سومي است كه منعكس                پاسخ. است

آوري  گي وارد شده است تا به جمعسازمان جهاني بهداشت در آزمون بزر. شأن، اختيار و محرمانه بودن اطلاعات افراد است
كه (هاي سلامت در كشورهاي عضو آن، تا چه حد به اين اهداف  نظام: ها براي ارزيابي اين موضوع بپردازد كه    و تحليل داده  

 منابع خود را تا چه حد به صورتي كارامد براي دستيابي به اين اهداف     كه  ايناند و     نايل شده )  پاسخگو هستند  ها  آندر قبال   
هـاي سـلامت انجـام      اين گزارش با تمركز بر برخي كاركردهاي عمـومي و جـامع كـه در نظـام                . دهند  مورد استفاده قرار مي   

 .باشدتواند مبنايي براي كمك به سياستگذاران در جهت ارتقاي عملكرد نظام سلامت  شود، مي مي
 

 دستيابي و عملكرد
اصـلي  دهد بايد به دو سـؤال   ر خود را خوب انجام مي  يك نظام سلامت به چه ميزان كا       كه  اينبراي ارزيابي   

 .پاسخ داد
دهي و مشاركت مالي صورت گرفتـه اسـت           در ارتباط با سه هدف سلامت خوب، پاسخ       اقداماتي  چه  . ۱

 ؟)دستيابي(
 ؟)عملكرد(كه با همين منابع قابل دستيابي است چيست خدماتي بهترين . ۲

 .ين دو سؤال هستيمفصل، درصدد يافتن پاسخي براي ادر ادامه 
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 اهداف و كاركردها
 .بدون شك هدف اصلي هر نظام سلامتي، سلامت بهتر وارتقاي سلامت جامعه است

هاي اجتماعي مانند آموزش و با بازارهايي كه براي اكثر كالاها             نظام سلامت، از دو منظر با ساير نظام        
دهي و تأمين  ه خصوص اهميت اهداف پاسخها، ب و خدمات به مشتريان وجوددارد، متفاوت است؛ اين تفاوت  

ها اين است كه مراقبت سـلامت ممكـن اسـت هزينـه               يكي از اين تفاوت   . سازد  تر مي   مالي عادلانه را برجسته   
بنابراين محافظت . بيني است اي از نياز به مراقبت، غيرقابل پيش بخش عمده. كمرشكني به همراه داشته باشد

اي كه مجبور نشوند بين ورشكستگي مالي و از دسـت دادن سـلامت، يكـي را                  از افراد حياتي است، به گونه     
 .انتخاب كنند

 .دهي و تأمين مالي عادلانه در اين بين دو هدف اصلي ديگر نيز وجود دارد پاسخ 
 :در بحث كاركردهاي نظام سلامت چهار كاركرد اصلي مطرح است 

 ارائه خدمات سلامت،. ۱
 انباشت، مديريت و تخصيص درآمدها جهت خريد خدمات،تأمين مالي شامل افزايش، . ۲
 ،)گذاري در منابع انساني، ساختماني و تجهيزات شامل سرمايه(توليد منابع . ۳
 ).عمل به عنوان متوليان كلي منابع كه در برگيرنده ديدگاه كلان و جامع است (١توليت . ۴

 . خلاصه شده است۲-۱اهداف و كاركردهاي نظام سلامت در جدول 
 

  اهداف و كاركردهاي نظام سلامت.۲-۱جدول 
 كاركردها اهداف

 مشاركت مالي عادلانه
 دهي پاسخ

 ارتقاي سلامت

 ارائه خدمات
 توليد منابع
 تأمين مالي

 توليت
 

دهنده آن است كه چگونه اين كاركردها بـا يكـديگر و بـا اهـداف نظـام سـلامت در ارتبـاط                          نشان ۲-۱شكل  
 .پردازيم  به بررسي هريك از اين كاركردها ميدر چهار فصل آتي،. هستند

                                                 
1. Stewardship . 
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 اهداف نظام دهد كاركردهايي كه نظام سلامت انجام مي

 سلامت

 )ديدگاه كلان و جامع(توليت 

 تـأمين مالي
 )آوري، انباشت و خريد جمع(

 توليد منابع
)گذاري و آموزش سرمايه(

 عادلانه)مالي(مشاركت

دهيپاسخ
 )به انتظارات غيرطبي مردم(

ارائه خدمات

 

 ارتباط بين كاركردها و اهداف يك نظام سلامت. ۲-۱شكل 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 هم سطح و هم توزيع حائز اهميت است  : بودنهخوب و عادلان
د توجـه داشـت كـه       يك نظام سلامت مطلوب بيش از هر چيز تلاش در رسيدن به سلامت خوب دارد اما باي                

يا ارتقاي سلامت به صورتي نامتناسب به افرادي كه از سـلامت بهتـر              حفظ  اين تلاش نبايد موجب شود كه       
 در جهـت كـاهش   ، نظام سلامت بايـد بكوشـد از طريـق ارتقـاي ترجيحـي سـلامت فقـرا           .دبرخوردارند برس 

 .ها تلاش كند نابرابري
 

 سنجش دستيابي به اهداف
 :م سلامت پنج گزينه بايد مورد سنجش قرار گيردبراي ارزيابي يك نظا

  سطح كلي سلامت،-
  توزيع سلامت در بين جمعيت،-
 دهي،  سطح كلي پاسخ-
 دهي،  توزيع پاسخ-
 . توزيع مشاركت در تأمين منابع مالي-

هايي نمود كه جزئيات      اني اقدام به تعريف شاخص    هجبهداشت  با در نظر گرفتن اين پنج گزينه سازمان         
 .ملاحظه فرماييدايگاه اينترنتي سازمان بهداشت جهاني پبا مراجعه به توانيد  وط به آن را ميمرب
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آيا انتخاب و سازماندهي خدمات سلامت مناسب است؟:مت ارائه خدمات سلا-فصل سوم
 
 

 چكيده
كه خدمات به چه ميزان در اين راستا مؤثر باشند، وابسته به              اين. هدف از ارائه خدمات سلامت، حفظ يا ارتقاي سلامت است         

منابع بايد براي مداخلاتي مصرف شوند كـه        . شوند  ميت سازماندهي   و چگونه اين خدما   شده  آن است كه چه خدماتي ارائه       
كـه منـابع محـدود هسـتند، همـواره       بـه دليـل ايـن   . ها مشخص شـده اسـت     هاي ملي و محلي، اثربخشي آن       مطابق اولويت 

سـي، چـه    ترين عامل در تعيين اين امر باشـند كـه چـه ك              ها نبايد عمده    بندي به نحوي وجود خواهد داشت، اما قيمت         سهميه
هاي سلسله مراتبي و هم بازارهاي بدون مقررات و           در سازماندهي خدمات سلامت، هم بوروكراسي     . كند  مراقبتي دريافت مي  

كنندگان مستقل يا     پذير ارائه   سازي انعطاف   ادغام و يكپارچه  . ناپذيري به همراه دارند     هاي جبران   ، زيان )تكه  تكه(غيريكپارچه  
 . در رفع اين مشكلات كمك نمايدتواند مستقل سلامت مي نيمه

 
 هاي سازماني نارسايي

تـرين كـاركرد آن نيـز ارائـه           طور كه هدف اصلي يك نظام سلامت ارتقاي سلامت افـراد اسـت اصـلي                همان
هايي در اين كاركرد وجود داشته باشد ممكن است علت آن نارسايي              اگر نارسايي . باشد  خدمات سلامت مي  

اما غالباً اين امر بـه دليـل سـازماندهي نامناسـب و ناكارآمـد نظـام                 . مطلوب باشد در منابع يا تأمين مالي نا     
آفرينان مختلف در امر ارائه خدمات ناشي  چيني غلط در ميان نقش اين امر ممكن است از مهره. سلامت است

 . باشدشده
 ،ارائـه نماينـد   هـاي سـلامت بايـد         پردازد كه نظـام      مي يها براي خدمات    اين فصل به نحوه تعيين اولويت      

هـا، اثـربخش باشـند را     اي كه ايـن اولويـت      بندي به گونه    ها و سازوكارهاي دخيل در سهميه       همچنين انتخاب 
اشاره و به موقع خدمات صحيح از دستيابي افراد به اطمينان موجب عوامل سازماني كه و به  ؛كند مطرح مي

 .نمايد مي
 

 افراد در مركز توجه خدمات سلامت
رو بـه رو  كننـده بـا يكـديگر        كننـده و مصـرف      دمات سلامت جايي است كه افراد به عنوان ارائه        محل ارائه خ  

 نشان داده شده است افـراد در ايـن ميـان بـيش از يـك نقـش ايفـا                     ۳-۱طور كه در شكل       اما همان شوند    مي
 .كنند مي

و متـولي نظـام     كننـده     كننـده، مشـتري، مشـاركت       افراد در طول زندگي خود ممكن است به عنوان ارائه          
 .سلامت عمل كنند

انجـام  سازمان يافتـه    نظام سلامت براي دستيابي به عملكرد بهتر بايد         چهارگانه  گونه كه كاركرد      همان
كـه در  جمعيتـي  همه بيمـاران و  به شوند افراد نيز بايد اين چهار نقش را به درستي ايفا كنند تا فوايد بالقوه           

 .برسدكانون اين خدمات قرار دارند 
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 هاي سلامت هاي مختلف و متعدد مردم در نظام  نقش-۳-۱شكل 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

همچنـين محـدوده    . و خطـرات متفـاوت هسـتند      درآمـد    ، عـادات  ،بيماران شامل طيفي از سنين مختلـف       
ها، بسيار گسترده است و ايـن         رويكردهاي تشخيصي و مداخلات طبي و جراحي براي بسياري از وضعيت          

اين امر بـه معنـي آن اسـت كـه           . تمال وجود دارد كه به ميزان قابل توجهي بر گستردگي آن افزوده شود            اح
هـا و مـداخلات جديـد         ريزي و اجرا شوند كه امكان نوآوري و تطابق با چـالش             اي طرح   خدمات بايد به گونه   

، عـادات و خطـرات   سلامت را فراهم كنند و همزمـان، بـه نيازهـاي افـراد در سـنين مختلـف و بـا درآمـدها                 
توانـد تمـام ايـن نيازهـا را      هيچ نظام سلامتي، حتي در كشـورهاي غنـي، نمـي   . گوناگون سلامت پاسخ دهند 

دار هسـتند صـورت       كه چه خـدماتي اولويـت       اي درباره اين    هاي آگاهانه   بنابراين بايد انتخاب  . برآورده سازد 
 معقـول از خـدمات      هـاي  ارتباط انـدكي بـا معيار      شوند،  در غير اين صورت خدماتي كه واقعاً ارائه مي        . گيرد

 .واقعاً حائز اهميت، خواهند داشت
 

 دستيابي به بيشترين حد سلامت با استفاده از منابع موجود: انتخاب مداخلات

مـورد دوم وجـود     بـراي   معمـولاً تقاضـا     . وجود دارد  در مداخلات سلامت دو بحث كلي پيشگيري و درمان        
بنـابراين يكـي از وظـايف اصـلي در          . يي درباره مورد اول وجود نداشته باشد      ممكن است هيچ تقاضا   . دارد

هـاي    هـاي بهداشـت عمـومي و فعاليـت          دار باشند اين است كه فعاليت       كه چه خدماتي بايد اولويت      انتخاب اين 
 .باشندمتوازن و متناسب باليني، 

 مشاركت كننده

 ارائه كننده

هابيماران و جمعيت وند
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 تأمين مالي

  كالاها و خدماتتوليد
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ا اسـتفاده از منـابع   درخواست از نظام سلامت براي دسـتيابي بـه بهتـرين سـطح ممكـن از سـلامت ب ـ         
ايـن  .  اثـربخش باشـد    –اختصاص داده شده، به معني آن است كه از اين نظام بخواهيم تا حد امكان هزينـه                  

در استفاده بهينه از منافع مالي جسـتجو        قضيه، مبنايي است براي تأكيد بر مداخلاتي كه بيشترين ارزش را            
بـه ازاي هزينـه     ) تك افراد مفيـد باشـند       ست براي تك  هر چه قدر هم كه ممكن ا      (براي مداخلاتي كه    كند و     مي

تـا زمـاني كـه سـطح         . تأكيدي قائل نيست   تري در ارتقاي بهداشت عموم جامعه دارند        صرف شده ، سهم كم    
جـايي منـابع    جابهتوان با  سلامت به عنوان نگراني اصلي مطرح است، كارايي تخصيصي نظام سلامت را مي    

فوايد بالقوه ايـن كـار، بعضـاً        .  اثربخش، ارتقا بخشيد   –به مداخلات هزينه     اثربخش   –از مداخلات غيرهزينه    
شود كه هزينه بسيار زيادي       بسيار قابل توجه است چرا كه الگوي فعلي مداخلات بعضاً شامل مداخلاتي مي            

 .شوند تر اندكي را حاصل موجب مي هاي زندگي اضافه كنند اما سال را طلب مي
 

 أثير بالقوه عظيمي بر پيامدهاي سلامت دارند مداخلاتي كه ت.۳-۱جدول 
 محتواي اصلي مداخلات مثال مداخلات

مـدت اسـتاندارد شـده بـه تمـام            برنامه درمان با نظارت مستقيم تجويز دارو درماني كوتاه         درمان سل
 ) ماه۲-۳(موارد اسمير مثبت تأييد شده سل تحت نظارت در مرحله آغازين 

خطـر    سلامت مادران و مداخلات بـي     
 بر روي مادران

تنظيم خانواده، مراقبت پيش از زايمان و حـين زايمـان، زايمـان پـاكيزه و ايمـن بـه وسـيله                      
هـا    ماماهاي آموزش ديده، مراقبت پس از زايمان و مراقبت ضروري مامايي براي بـارداري             

 و عوارض پرخطر
هــاي جلــوگيري از  روشاطلاعــات و آمــوزش، در دســترس بــودن و اســتفاده مناســب از   تنظيم خانواده

 بارداري
هـا و   هـاي ريزمغـذي   اي، از جمله درمان ضـدانگل، مكمـل   آموزش سلامت و مداخلات تغذيه     مداخلات سلامت مدارس

 غذاهاي مدارس
ــت   هاي كودكان درمان يكپارچه بيماري ــوردي عفون ــان م ــوءتغذيه،      درم ــرخك و س ــا، س ــهال، مالاري ــاد، اس ــي ح ــاي تنفس ه

  و آهن، درمان ضدكرم هاي ريزمغذي شيرمادر، مكمل/ تغذيه واكسيناسيون، مشاوره 
پيشــگيري از ويــروس نقــص ايمنــي 

 (HIV/AIDS)ايدز / انساني 

ها، مشاوره،    سازي از طريق آموزش به وسيله رسانه        ها، آگاه   اطلاعات هدفمند براي روسپي   
 هاي منتقله از راه جنسي، تزريق خون ايمن غربالگري، درمان گسترده بيماري

 درمان موردي با استفاده از تشخيص سندرميك و الگوريتم درماني استانداردمنتقله از راه جنسي هاي عفونت درمان
 –، ديفتـري  ۱۴ و   ۱۰،  ۶ژ در بدو تولد، واكسن خوراكي فلج اطفال در بدو تولـد، هفتـه               .ث.ب (EPI)سازي  ايمني

 ماهگي  ۹ ماهگي و    ۶ر بدو تولد،    د B، هپاتيت   ۱۴ و   ۱۰ و   ۶هاي     سياه سرفه در هفته    –كزاز  
  كزاز براي زنان سنين باروريو  ماهگي ۹، سرخك در )اختياري(

مـثلاً  (هـاي پيشـگيري انتخـابي         و روش ) ارزيابي زودرس و درمان صحيح    (درمان موردي    مالاريا
 )كش تورهاي آغشته به حشره

 دامات قانونيرساني، جايگزيني نيكوتين، اق ماليات بستن، اطلاع كنترل دخانيات
 غربالگري زودرس انتخابي و پيشگيري ثانويه ها هاي غيرواگيردار و آسيب بيماري



١٤___________________________________________________________________ 
 

 

ديگـر،  كشـوري   تـا   از يك كشور    ، شرايط خاص و نحوه مداخلات       لحاظاز  هزينه مداخلات ممكن است      
سـازي و     ادهريـزي، پي ـ    تواند منجر به اشتباهات وخـيم در برنامـه          يك تعميم ناپخته مي   . بسيار متفاوت باشد  

 .بودند اجراي مداخلاتي شود كه در غير اين صورت، اثربخش مي
سـازي و     اي خاص را طي دوره پيـاده         اثربخشي يك برنامه مداخله    –عوامل متعددي ممكن است هزينه       

اختصاصـاً كاركنـان    (هـا     موجـود بـودن، تركيـب و كيفيـت ورودي         : اين عوامل عبارتند از   . اجرا، تغيير دهند  
هـاي كـاري؛ ظرفيـت        هـاي محلـي خصوصـاً هزينـه         ، قيمت )ه، داروها، تجهيزات و مواد مصرفي     آموزش ديد 

 .كننده ساز و چارچوب سازماني حمايت هاي سازماني زمينه سازي و اجرا، ساختارها و انگيزش پياده
لقوه  اثربخشي، تحليل تـوان بـا      –تمام اين موانع بيانگر آن هستند كه حتي بر مبناي معيار منفرد هزينه               

كنـد، بايـد بـا توجـه بـه            اي كه صرف مي     تر نسبت به هزينه     يك نظام سلامت براي دستيابي به سلامت بيش       
تـوان از نقطـه    هـايي را مـدنظر قـرار دهـد كـه مـي       ها و پيامدهاي موجود آغاز شود و گام ها، فعاليت  ظرفيت

 كاربردهـاي عميقـي بـراي       اين موضوع احتمالاً  . شروع، جهت اضافه كردن، تعديل يا حذف خدمات برداشت        
دهـي و هـدايت مجـدد كاركنـان، تسـهيلات و تجهيـزات                گذاري خواهد داشت، چنانچه صرفاً با جهت        سرمايه

 .موجود نتوان تغيير زيادي ايجاد كرد
 

 چه چيزهاي ديگري اهميت دارند؟: انتخاب مداخلات
كلي اسـت، امـا   يك معيار  سلامت  اثربخشي به خودي خود در ارتباط با دستيابي به بهترين سطوح   –هزينه  

هايي كـه ميـانگين سـلامت         جمعيت. لزوماً با دومين هدف نظام سلامت يعني كاهش نابرابري، ارتباطي ندارد          
تـري بـراي دسـتيابي بـه آن يـا       تر به يك مداخله پاسخ دهند يا هزينـه بـيش         تري دارند، ممكن است كم      پايين

 .درمان آن متقبل شوند
 باشـد؛   ١به دنبال ايجاد برابري است بايد به دنبال هر دو نـوع عـدالت افقـي و عمـودي                  اگر يك نظام سلامت     

هايي را    اي يكسان برخورد كند و ترجيحاً نياز آن         يعني با همه آنهايي كه نياز سلامت مشابهي دارند به گونه          
 كه افراد سالم براي     همچنين نه تنها نظام بايد اطمينان حاصل كند       . ترين احتياج را دارند     برطرف كند كه بيش   

كنند بلكه بايد مطمئن شود كه بار تأمين مالي، با مجبور ساختن اقشـار مرفـه بـه         بيماران يارانه پرداخت مي   
اين امر اصولاً نيازمند صرف وجوهات دولتي       . شود  اي عادلانه تسهيم مي     پرداخت يارانه جهت فقرا، به گونه     

گيري نمايد كه     ر امر سلامت دخيل باشند دولت بايد تصميم       اگر بازارهاي خصوصي نيز د    . به نفع فقرا است   
 .كدام مداخلات را تأمين مالي نمايد و كدام را به بازار خصوصي واگذار كند

بنـدي كـرده      هاي مربوط به صرف وجوهات دولت يا اجباري از سوي دولت را جمع               انتخاب ۳-۲شكل   
كه خريد يـك مداخلـه ارزش دارد يـا خيـر،      عيين اين ها جهت ت    توان از آن    دهد كه چگونه مي     است و نشان مي   

ها، بر دو هـدف پيامـدهاي سـلامت و تـأمين مـالي عادلانـه تأكيـد                    اين شيوه از تعيين اولويت    . استفاده كرد 
هـاي     از مداخلاتي كه عمومي يا نيمه عمومي هستند، بر اهميت فعاليـت            ،كند و همچنين با شروع      تري مي   بيش

 .ورزد بهداشت عمومي تأكيد مي
                                                 

1. Horizontal and Vertical equity. 
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كالاهاي دولتي؟ بله خير

مزاياي بيروني قابل توجه؟  بله خير

 خير بله تقاضاي كافي؟ زينه كمرشكن؟ه

 خير بيمه مناسب؟ بلهخير فايده برندگان فقير؟

 بله اثربخش؟-هزينه خير بله

 خير بله

دولتي؟ ارائه نشودتأمين مالي دولتي  خصوصي؟
به بازار خصوصي
تنظيم شده واگذار 

 كنيد

گيري درباره اين كه چه مداخلاتي بايد تأمين مالي و   سؤالات نيازمند پاسخ در هنگام تصميم۳-۲شكل 
 .ارائه شوند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سـازد آن   تـر مشـكل مـي     يشآنچه تعيين اولويت بين مداخلات و فايده برندگان از خدمات سلامت را ب ـ             
توانند به راحتـي      به خصوص كارايي و عدالت مي     . است كه معيارهاي مختلف، لزوماً هميشه سازگار نيستند       

هاي درمان يك مشـكل خـاص سـلامت، بـراي افـراد               در تعارض با يكديگر قرار گيرند؛ به عنوان مثال هزينه         
 .تواند متفاوت باشد مختلف مي

 
 زهايي بايد دانست؟انتخاب مداخلات، چه چي

هاي اپيـدميولوژيك     ها در واقع نيازمند ميزان زيادي از اطلاعات است كه نقطه شروع آن، داده               تعيين اولويت 
اي اخيراً در درك سلامت جهاني و الگوهاي بيماري صورت گرفتـه              پيشرفت عمده . گير شناختي است    يا همه 

تـرين ايـن عوامـل        قابـل توجـه   . گذارند  يماري اثر مي  زمان بر چند ب     است از جمله تحليل عوامل خطري كه هم       
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ساير عوامل خطر عمده عبارتنـد از روابـط جنسـي       . خطر، سوءتغذيه كودكان و آب و فاضلاب ناسالم است        
هاي شـغلي، پرفشـاري خـون و عـدم فعاليـت         هاي بسته، دخانيات، زيان     غيرايمن، الكل، آلودگي هواي محيط    

 .فيزيكي
ها درباره  آوري و تركيب داده كند كه به جمع كيداً به سياستگذاران توصيه مياجهاني سازمان بهداشت   

عوامل خطرزا و وضعيت بيماري در كشور خود بپردازند و به عنوان يك الگوي كلي، چهار اصل زير را بـه                    
بـه خصـوص بـراي      «اي قابـل قبـول        توانند امكان ارائه مداخلات اثربخش را بـا هزينـه           عنوان اصولي كه مي   

 .كند  فراهم كنند، بيان مي»معيت نيازمندج
هدف،   ساز، بار بيماري و الگوهاي مصرف در جمعيت          نخست بايد ارزيابي دقيق عوامل خطر زمينه       

 .به صورت مداوم صورت گيرد
 دوم اطلاعات جهاني درباره هزينه و اثربخشي مداخلات و همچنين راهبردهاي مداخله و الگوهـاي                 

 .ها و شرايط محلي تطابق داده شوند متطبابت، بايد با قي
مـداخلات و اطمينـان از ايـن موضـوع          تنظـيم   هاي دقيق جهـت        سوم تمام كشورها نيازمند سياست      

نحوه دستيابي به . شوند اولويت بالا صرف مياز ها و خدمات برخوردار    فعاليتهستند كه منابع محدود، در      
هـا جهـت      توان از آن    هاي باليني هستند كه مي      اي دستورالعمل كشورهاي اندكي دار  . اين امر، گام بعدي است    

حتـي تعـداد   . دار بـا نيازهـا، اسـتفاده كـرد         استانداردسازي الگوهاي طبابت و تطابق دادن مداخلات اولويـت        
خصوصـي در   ) بـا تـأمين مـالي     (هايي را جهت تقويت راهكارها در ارائه مراقبـت            تري از كشورها، روش     كم

 .اختيار دارند
ها مؤثر نخواهد افتاد مگر ايـن كـه از كيفيـت ارائـه خـدمات اطمينـان                    در نهايت، هيچ يك از اين گام        

 .حاصل شود
 

 بندي مراقبت ها از طريق سهميه تقويت اولويت
زماني كه منابع نسبت به نيازها ناكافي . ها يك چيز است و توزيع واقعي خدمات چيز ديگر است بيان اولويت
 .بندي خدمات بپردازند مت مجبورند به سهميههاي سلا هستند نظام

هـاي دقيـق بـر     هاي سلامت، وارد كردن كنترل بندي مراقبت ترين رويكرد در سهميه ترين و شايع    قديمي 
ها يـا دسـته وسـيعي از مـداخلات را هـدف         صرف هزينه است كه قصد ندارند هيچ گروه خاصي از بيماري          

. سـازند  محـدود مـي  ) در حد توان خريد(اي را به سطوح قابل خريد  هقرار دهند اما به سادگي، الزامات بودج   
هاي سلامتي اتفاق افتاده است كه تأمين مالي از طريق بودجه كلـي               ترين استفاده از اين روش در نظام        شايع

ايـن روش   . اند  بندي مراقبت را به شخص صاحب اختيار بودجه سپرده          و اختيار سهميه  صورت گرفته است    
 .معمول استدرآمد  هاي بهداشت كشورهاي كم از وزارتخانهدر بسياري 

درآمـد، معمـولاً منجـر بـه تخريـب و             ترين نقطه ضعف اين رويكرد آن است كه در كشورهاي كـم             مهم 
تر باشد، ممكن است  چنان چه منابع در دست افراد مرفه. شود تجزيه استانداردهاي كلي و كيفيت مراقبت مي

تـرين    بودجه موجود معمولاً به وسيله قـوي      . تشديد شود پذير    هاي آسيب   ن گروه نارسايي در هدف قرار داد    
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شـود، بـه عـوض ايـن كـه طبـق              جذب مـي  ) ها  مانند متخصصان و بيمارستان   (كنندگان از نظر سياسي       ارائه
بنابراين در بسياري از كشورهاي كم درآمـد، رويكـردي كـه            . نيازهاي كل جمعيت مورد استفاده قرار گيرد      

دسترسـي بـه خـدمات      در   ،اي از جمعيـت     متكي به كنترل هزينه باشد، منجـر بـه حـذف بخـش عمـده              صرفاً  
 .شود ميسازمان يافته 

هاي تعيين شده طبق برخي معيارهاي از         اي كه از اولويت     بندي دقيق است به گونه       سهميه ،رويكرد دوم  
 مطرح شد، اكنون تا     ۱۹۸۰سط دهه   اين رويكرد كه نخستين بار در اوا      . پيش تعريف شده، كاملاً تبعيت شود     

ها از تركيبي از معيارهاي اجتماعي، سياسي      تمام اين . حدي در هلند، نيوزيلند، نروژ و سوئد اجرا شده است         
 به بعد، برخي از كشورهاي در حال توسعه تلاش كردند           ۱۹۹۳از سال   . جويند   اثربخشي، بهره مي   -و هزينه 
بـود،  » اساسي«يا » پايه«يا » ضروري«ها كه حاوي مداخلات  اين بستههاي مداخلات را معرفي كنند؛      تا بسته 

مكزيك نخستين كشوري بود . زمينه هر كشور، قابل خريد باشد با اين هدف مطرح شد كه در شرايط و پيش
بـنگلادش، كلمبيـا و زامبيـا نيـز شـروع بـه        . هـايي مبـادرت ورزيـد       كه به طراحي و به كارگيري چنين بسته       

 .اند ين شيوه كردهسازي ا پياده
اي نسـبت بـه رويكـرد سـنتي           شود، پيشرفت عمـده     بندي دقيق كه از طريق اين فرايند تعيين مي          اولويت 

يكي از معايب جدي اين روش آن اسـت كـه در زنـدگي              . شود  ها محسوب مي    منفعلانه محدود ساختن هزينه   
بسته خدمات تعريف شده، گنجانده نشده      كنندگان با تقاضاهايي از خدمات مواجه هستند كه در            واقعي، ارائه 

چه صرفاً مبتني بـر       به خصوص چنان  » هايي دارد   بندي هم محدوديت    سهميه«مشكل ديگر آن است كه      . است
 .هزينه اثربخشي باشد

  .بنـدي مراقبـت وجـود نـدارد         در كل بايـد گفـت هـيچ روش واحـدي بـه عنـوان بهتـرين روش سـهميه                    
 ساده شده است كه برمبناي تركيبي از هزينه سـرانه خـدمات بـه ازاي            دهنده چهار رويكرد    نشان ۳-۳شكل  

در . تنظيم شـده اسـت    هر فرد درمان شده يا مبتلا و اين كه تناوب احتمالي نياز به اين خدمات چگونه است                  
 بر ندرتاً مورد نياز خواهند بود در حالي كه نياز به انواع گوناگوني از مـداخلات بـا   كل، خدمات بسيار هزينه   

دهنـده آن اسـت كـه      نشان۳-۳منحني فوقاني در هر بخش از شكل   . تر است   هاي متوسط، بسيار بيش     هزينه
چـه    بندي، تقاضا براي خدمات مختلف چه الگويي خواهد داشت يعني اين كـه چنـان                در صورت نبود  سهميه    

 راه دريافـت    هر مورد نياز به صورت يك تقاضا مطرح شود و هـيچ مـانع قيمتـي يـا مـانع ديگـري در سـر                        
ترين حدي اسـت كـه        دهنده بيش   اين منحني نشان  . مراقبت نباشد، الگوي تقاضاي خدمات چگونه خواهد بود       
 .نظام سلامت ممكن است بخواهد يا تلاش كند تا ارائه كند

اي از خدمات نادر امـا بسـيار گـران قيمـت         حذف همه يا بخش عمده     ،هاي محدود ساختن    يكي از روش   
هـاي خصوصـي      چنين امري در بيمه   ) ۱منحني  (ن انتهاي سمت راست منحني توزيع نيازها        است؛ يعني بريد  

 .به نسبت شايع است
 اثربخشي باشد اما لزوماً اين طور نيست و تقريباً يك شـكل             -اين امر ممكن است مطابق با اصل هزينه        

 امـا ايـن امـر، مواجهـه         .آيـد   هاي داراي منابع بسيار محدود به حساب مـي          بندي در نظام    ضروري از سهميه  
صرفاً با پرداخت مستقيم از جيب مقدور باشـد، بـه           خدمات  مردم با خطرات مالي را در صورتي كه دريافت          



١٨___________________________________________________________________ 
 

 

اي از سلامت را در صورتي كه اصلاً اين   از دست رفتن ميزان عمده    كه  رساند؛ يا اين      حداكثر ميزان خود مي   
 .شود خدمات موجود نباشد، موجب مي

پرداخـت و   هـاي پـيش   ايـن حالـت، حـذف خـدمات شـايع امـا بسـيار ارزان از برنامـه               رويكرد متضـاد     
ها از جيب، در هنگام نياز است؛ يعني انتهاي سـمت چـپ منحنـي                 درخواست براي پرداخت مستقيم براي آن     

كنـد امـا در كـل         جـويي مـي     هاي اجرايـي صـرفه      اين امر احتمالاً در هزينه    ) ۲منحني  . (شود  توزيع، بريده مي  
 .ها شود جويي قابل توجهي در هزينه ص نيست موجب صرفهمشخ
هـاي پـايين كـه افـراد          بندي باشـد و قيمـت       ترين ابزار سهميه    به عنوان يك قانون كلي، قيمت نبايد عمده        

مشكل موجود در اين رويكرد، واضـح       . شود  كنند، مشكل كوچكي را موجب مي       ها را پرداخت مي     غيرفقير آن 
سازد و بنابراين، نابرابري را  با خطراتي كه براي غيرفقرا قابل پذيرش است مواجه مياين امر، فقرا را : است

 .كند  مالي تشديد ميتدر مشارك
بندي كند و براي هـر فـردي          همچنين يك نظام سلامت ممكن است تمام خدمات را به يك نسبت، سهميه             

اقبت ايجاد كند، مستقل از آن كه هزينـه  ها است، احتمال يكساني از جهت دريافت مر كه نيازمند هر يك از آن  
اين شيوه بسيار ناكارامد اسـت و در  . قدر است يا چه تعداد افراد ديگري نيازمند همان مداخله هستند          آن چه 

 .كند بندي مي واقع پاسخ يك نظام تحت فشار است كه بدون هيچ معياري اقدام به اولويت
بنـدي، بـراي برخـي از         نه اسـت در ايـن حالـت سـهميه         ها دقيـق و موشـكافا        تعيين اولويت  ۴در منحني    

هـا    افتد، ايـن اسـت كـه اولويـت          آنچه كه در اين حالت اتفاق مي      . تر از سايرين است     خدمات، شديدتر و جدي   
هـا    تنها زماني كـه اولويـت     . گذارند  شوند كه بر ارائه خدمات تأثير مي        اي تقويت و پشتيباني مي      واقعاً به گونه  

بنـدي قـادر خواهـد بـود در عملكـرد بهتـر نظـام                 ي متناسب انتخاب شده باشند، سهميه     طبق برخي معيارها  
 .نقش مؤثر داشته باشدسلامت 

 
 ها كنندگان پس از انتخاب اولويت  ارائهسازماندهي خدمات و انگيزه

شود و بـه خصـوص بـا مصـرف صـحيح       بندي معمولاً به عنوان فعاليتي از سوي دولت شناخته مي           اولويت
براي تحقق اين هدف، اهميتـي نـدارد كـه ارائـه            . شود  اي دولتي يا تحت اختيار دولت ارتباط داده مي        ه  هزينه

آنچـه اهميـت    . گيرد  كنندگان چگونه صورت مي     خدمات، دولتي يا خصوصي باشد و اين كه پرداخت به ارائه          
از طريـق بيمـه دولتـي،       ها    كنندگان خصوصي يا بازپرداخت به آن       دارد آن است كه با قرارداد بستن با ارائه        

 .شود، حتي اگر خودش به ارائه خدمات نپردازد هاي او رعايت مي تواند مطمئن شود كه اولويت دولت مي
 نحوه واقعي   ،بندي مراقبت   ها و سازوكار يكسان براي سهميه       اما حتي با وجود فهرست ثابت از اولويت        

اين تفاوت گوياي اين مطلـب اسـت كـه ارتبـاط     . ارائه خدمات از يك نظام سلامت تا نظام ديگر متفاوت است  
ها، قواعد و مداخلات متناسب با ارتباطي است كه بين بازيگران، قوانين و ابزارهـاي يـك بـازي         بين سازمان 

تـر    كه موجب پيچيـده   اي    مسأله. برقرار است و اين خصوصيات در هر فرهنگ و كشوري به يك شكل است             
 .شود لامت ميشدن فرايند ارائه خدمات در نظام س
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 بندي مداخلات سلامت بر طبق هزينه و دفعات نياز هاي مختلف سهميه  روش۳-۳شكل 

 

 
 
 شكال سازمانياَ

 .تواند به سه شيوه مختلف صورت گيرد كه با يكديگر تفاوت بنيادين دارند سازماندهي خدمات سلامت مي
 از طريق بوروكراسي سلسله مراتبي،. ۱ 
 بات قراردادي طولاني مدت تحت درجاتي از كنترل غيربازاري،از طريق ترتي. ۲ 
 . كنندگان مدت و مبتني بر بازار بين بيماران و ارائه از طريق تعاملات مستقيم، كوتاه. ۳ 

 .اين ترتيبات، مستقل از اين است كه مالكيت خدمات، دولتي يا خصوصي باشد
هـاي    زمينـه   دمات سـلامت در شـرايط و پـيش        ها براي سازماندهي خ ـ     به كارگيري هر يك از اين روش       

مختلف و براي انواع گوناگون خدمات بـاليني و مبتنـي بـر جمعيـت، نقـاط ضـعف و قـوت خـاص خـود را                           
گيري وبا، رويكـردي بـا همـاهنگي قـوي      زماني كه مانند دوران بازسازي پس از جنگ ، يا يك همه        . داراست

 .خواهند بودهاي سلسله مراتبي بهتر  مورد نياز باشد، كنترل
 با تأثير گرفتن از سازمان ملي خدمات سلامت انگلستان بسياري از كشورهاي با درآمد كم و متوسط،       
اند كه خـدمات آن توسـط         هاي مراقبت سلامت با تأمين مالي دولتي تأسيس كرده           سال گذشته، نظام   ۵۰طي  

نجر به بهبود دسترسي به مراقبت سـلامت        اين امر م  . شود  يك بوروكراسي دولتي با ادغام عمودي ارائه مي       

  هزينهپرسهميه بندي از طريق عدم اعطاي يارانه به مداخلات -۱سهميه بندي از طريق عدم اعطاي يارانه به مداخلات كم هزينه-۲

 تسبداخلات به يك ن همه مسهميه بندي-۳ بدون هيچ ارتباط منظمي با هزينه يا دفعات نيازسهميه بندي -۴
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آميـز بهداشـت      هـاي موفقيـت     ها شده است و در بطن خود، بسـياري از برنامـه             ها نفر از انسان     براي ميليون 
 .عمومي را جاي داده است

هـاي جـدي      هاي سلسله مراتبي محـدوديت      اما زماني كه ارائه خدمات سلامت مدنظر باشد بوروكراسي         
هـا و افـزودن خـدمات نيسـتند، امكـان             دهي مجـدد اولويـت      ها غالباً قادر به جهت      وكراسياين بور . نيز دارند 

ها وجـود دارد و در طـي گذشـت زمـان         هاي غيررسمي و زيرميزي در آن       استفاده از رانت و دريافت هزينه     
 .ها پايين بيايد ممكن است كيفيت ارائه خدمات در آن

مانند توليد داروهـا و     (دهي به نيازهاي خاص       ي جهت پاسخ  پذير  در جايي كه نياز به خلاقيت و انعطاف        
اما تعاملات مستقيم بـازاري بـين بيمـاران و          . كنند  وجود داشته باشد، بازارها بهتر عمل مي      ) تجهيزات جديد 

كنندگان در بخش سلامت، اين عيب بزرگ را دارد كه افراد را در معرض خطر مـالي ناشـي از بيمـاري                      ارائه
اطمينـان از ايـن   با اين وصـف  . گر اين كه منابع مالي به ميزان كافي انباشت و مديريت شوند         دهد؛ م   قرار مي 

كـه نظـام سـلامت قصـد        (را در ميان مداخلات و بيماران مختلف        هاي مورد نظر      اولويتكه چنين تعاملاتي،    
 .كنند، مشكل يا غيرممكن است  رعايت مي)ها را دارد سازي آن پياده
پرداخـت مسـتقيم از جيـب در بخـش          . ۲ناپـذير     سلسله مراتبي انعطـاف   . ۱و شيوه   به دليل معايب هر د     

و مزايـا   بـا   تر،  پذير  تركيبي انعطاف به  است به اين اميد كه      ه  اي سراسر جهان در حال تجرب     سلامت، كشوره 
دست يابند و در عين حال، كنترل كلي خود را بر اهداف راهبردي و محافظت مـالي                 تر    بيشگستره نوآوري   

 .ظ كنندحف
 

 تركيبات مختلف ارائه خدمات

 :شوند خدمات سلامت به سه شكل كلي ارائه مي
 ١خدمات به شكل پراكنده،. ۱ 

 ٢ خدمات به شكل متمركز،. ۲ 
 ).تركيب اجزاي پراكنده و متمركز( انواع تركيبي. ۳ 
بـزرگ  مراكز  د در   هاي واح   شود كه هزينه    هايي استفاده مي    تركيب خدمات پراكنده معمولاً براي فعاليت      
هـاي بهداشـت      هـا، مـددكاري اجتمـاعي دندانپزشـكي، برنامـه           نظير داروخانـه  (كوچك نيست   مراكز  تر از     كم

 ...).عمومي و 
از مراكـز كوچـك   تـر   كـم ها  ي واحد خدمات در آن  ها  كه هزينه مراكز بزرگي   تركيب متمركز خدمات در      
 .رود به كار مي)  مركزيهاي هاي بيمارستاني و آزمايشگاه مانند مراقبت(است 
بسـياري از  . بين دو سر طيف قرار دارندگيرد كه  در مراكزي صورت ميتركيبي هاي    استفاده از روش   

 ).۳-۱جدول (شود  به اين شكل اجرا مي) مانند مبارزه با مالاريا و سل(بر پيامدها  تأثيرگذار هاي فعاليت
 

                                                 
1. Dispersion. 
2. Concentration. 
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 ها هم راستا كردن انگيزش
 :رو هستند ه خدمات سلامت به طور عمده با پنج انگيزش مختلف روبههاي ارائه كنند سازمان

دارد و  خريـداران   و  كه يك سـازمان در ارتبـاط بـا مالكـان            ) گيري  حق تصميم  (١ درجه خودگرداني   
عبارتنـد از   اساسي  گيري    حقوق تصميم ). هاي بيمه   مانند صندوق (دولت و مشتريان است     مبتني بر سياست    

ها، مديريت مالي،  مديريت راهبردي و راهبرد          ها و گستره فعاليت     ها، خروجي   ن ورودي كنترل تركيب و ميزا   
 بازار 

 ).صورت لزومدر (
هـا جهـت    شود، توان دولـت  گيري به سازمان واگذار مي  زماني كه حقوق تصميم    ٢ درجه پاسخگويي   

جـايي از     ي، از طريق جابـه    با افزايش خودگردان  . يابد  كاهش مي ) از طريق سلسله مراتب   (پاسخگويي مستقيم   
تـوان از    مـي ،هاي مـالي نهفتـه در قراردادهـا    يزشنظارت سلسله مراتبي به سمت اتكا به پايش، قوانين و انگ          

 .پاسخگويي اطمينان حاصل كرد
هـاي رقـابتي      جاي اختصاص از بودجه دولت، با شيوه      يا درآمدهايي كه به      ٣ درجه مواجهه با بازار     

 . شوند كسب مي
منـابع  ماحصـل باقيمانـده     ( براي كمبودها و ضررها و حقوق انتفاعي         ٤پذيري مالي   ه مسئوليت  درج  
هاي مالي را براي مديران و كاركنان به همراه           اين امر، انگيزش  ): و درآمدهاي ناشي از فروش سرمايه     مالي  

مـدعيان  «تـي، بـه     هـا بـه عـوض خزانـه دول          با افزايش خودگرداني، سـازمان    . كار كنند ) تر( دارد تا اقتصادي  
 .بايد به وضوح تعريف و تنظيم شوند انتظاراتيشوند؛ اما چنين   تبديل مي»هاي درآمد باقيمانده جريان

 زماني كه سهم درآمدهاي كلي كسب شـده از طريـق بـازار، قابـل       ٥ درجه تعهدات تأمين مالي نشده      
هاي غيرقابل جبراني در ارتباط با        نهگيرند چرا كه هزي     ها در معرض خطر مالي قرار مي        توجه است، سازمان  

مثلاً مراقبت از فقرا يا افراد به شـدت  (شود  ها پرداخت نمي تعهداتي وجود دارد كه هيچ وجهي براي ارائه آن      
دهند، بايد بـا اصـلاحات مكمـل در تـأمين           بنابراين اصلاحات سازماني كه خودگرداني را افزايش مي       ). بيمار

 .از فقرا محافظت كنندمالي سلامت همراه باشند تا 
 ۳-۴شـكل    .گـذارد   واحد سازماني مي  هر  ر در يك يا چند انگيزش فوق تأثير عميقي بر نحوه رفتار             يتغي 

 .دهد تر توضيح داده و پنج انگيزش فوق را نشان مي هاي سازماني كه بيش ارتباط بين شكل
انـد    ورهايي كه توانسته  هاي به دست آمده حاكي از آن است كه در خدمات بيمارستاني كش              تجربه 

هـا در تعـارض بـا         كنند نسبت به كشـورهايي كـه اهـداف و انگيـزش           جهت  را هم   اين پنج انگيزش سازماني     
 .اند تر عمل كرده يكديگر هستند موفق

                                                 
1.  Autonomy. 
2. Market Exposure. 
3. Accountability. 
4. Financial Responsibility. 
5. Unfunded Mandates. 
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زماني عملكرد بهتري خواهند داشـت كـه حـداقل            ها، خدمات سرپايي خودگردان هم      به مانند بيمارستان   
هـاي   هاي چندي از انگيزش  مثال ۳-۲جدول  . هاي سازماني وجود داشته باشد      زشتعارض بين اهداف و انگي    

 .كند سازماني را براي مراقبت سرپايي سلامت ارائه مي
مدت   در قسمت قراردادها هنوز ترديد قابل توجهي در اين زمينه وجود دارد كه آيا قراردادهاي طولاني                

. كننـدگان دولتـي     كند يا قراردادهاي مشابه با ارائـه        اد مي هاي بهتري ايج    كنندگان خصوصي، انگيزش    با ارائه 
 گرايش جهاني، . تري دارد  بيش ترند، بستگي به اين دارد كه چه هدفي اولويت هايي مناسب اين كه چه انگيزش

 
 
 

 هاي دروني مختلف در سه ساختار سازماني  انگيزش۳-۴شكل 
 يدهسازمان       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ناپذير شدن بيش از حد يـك   دهي است كه هنگام انعطاف    ها و عدم پاسخ     تلاش در جهت اجتناب از ناكارامدي     
دهد؛ به علاوه اين كه از حركت به آن سوي طيف يعني بازارهـاي بـدون تنظـيم                    نظام سلسله مراتبي رخ مي    

 .نيز بايد اجتناب شود
 
 
 
 

واحد قراردادي واحد بازار

 گيري حق تصميم سلسله مراتب عمودي

 مراتبيسلسله  ل مستقيمكنتر
 پاسخگويي

 تخصيص مستقيم بودجه
 مواجهه با بازار

 پذيري مالي مسئوليت

 تعهدات تأمين مالي شده تعهدات نامشخص و تأمين مالي نشده

 خودمختاري و خودگرداني مديران

 انگيزش

 قوانين، مقررات و قراردادها

 اي درآمدهاي غيربودجه

 مالكين خصوصي خزانه دولتي

 ه و تنظيم شدهمشخص شده تأمين مالي شد

 واحد
  بوروكراتيك
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 زماني براي مراقبت سرپاييهاي سا هايي از انگيزش  مثال۳-۲جدول 
 مثال از كشورها سازمان دخيل

اي   هاي محلي يا منطقه     گروه
كه مديريت چندين تسهيلات    
بــاليني و خــدمات بهداشــت 

 .عمومي را برعهده دارند
شامل دفاتر وزارت بهداشـت     

ــه ــطح منطقــــ اي و  در ســــ
. شــوراهاي شــهر نيــز هســت

هـــاي  تغييـــرات در انگيـــزش
ت سازماني غالباً متوسط اس ـ   

ــوق    ــا حقـــ ــدتاً بـــ و عمـــ
گيري دربـاره بودجـه       تصميم

خطر . و كاركنان، ارتباط دارد   
. مانـد   مالي، محدود بـاقي مـي     

ــت   ــه پرداخـــ ــاني كـــ زمـــ
كنندگان، قابـل توجـه       استفاده

است درجه واقعي مواجهه بـا      
بازار ممكن است بيش از حـد       

 .معمول باشد

كننـد،    كنـان را اسـتخدام مـي      ها، مالك و مدير مراكـز سـلامت هسـتند، كار             شهرداري :فنلاند
 .كنند ها را تعيين مي برند و ميزان پرداخت ها را بالا مي ماليات

) و ساير خدمات اجتماعي   (پذيري براي مراقبت اوليه سلامت         تمركززدايي مسئوليت  :فيليپين
هـا بـه سـطوح        ها، كاركنان و بودجـه      سرمايه. هاي محلي واگذار شد      به دولت  ۱۹۹۳در سال   

هاي مراقبت سلامت مبتني بر جامعه را علاوه بـر            وزارت بهداشت، انجمن  . ل يافت محلي انتقا 
كاركنان سـلامت در حـال حاضـر بـه دولـت محلـي              . دهد  هر واحد محلي دولتي، تشكيل مي     

 .تر شده است نظارت از سوي وزارت بهداشت، مشكل. دهند نه وزارت بهداشت گزارش مي
يـي وزارت بهداشـت اسـت و اكنـون از طريـق              هيأت مركـزي سـلامت، بـازوي اجرا        :زامبيا
اي   هـاي منطقـه     گـروه / اي سـلامت    هـاي مسـتقل منطقـه       اي، با هيأت    هاي سالانه منطقه    برنامه

تـري را بـر بودجـه جـاري غيـر از حقـوق بـه دسـت                    مناطق، كنتـرل بـيش    . بندد  قرارداد مي 
بـا اسـتخدام    . شـوند  اما كاركنان كماكان عمدتاً توسط نظام كارمندي استخدام مي        . اند  آورده
التحصيلان جديد توسط مناطق و كاركنان بدون مهارت به صورت محلي، ايـن الگـو در            فارغ

انـد    هـا بـاقي مانـده       پاسخگويي به هيأت مركزي سلامت از طريق مجـازات        . حال تغيير است  
درآمــد حاصــل از پرداخــت . چــه بــه اهــداف عملكــرد مــورد توافــق، نرســيده باشــند چنــان

 .شود آوري مي ان، توسط تسهيلات جمعكنندگ استفاده

تواننـد    كننـد و مـي      ها اكنون بودجه مخصوص خودشان را دريافت مـي          لينيكك  پلي: بلاروس تسهيلات منفرد
 .كنندگان را براي خود بردارند هاي استفاده بخشي از عايدي به دست آمده از پرداخت

شكل گرفتند و  ماكوبرنامه باريت در سطح جامعه، تحت  مراكز سلامت با مدي   : بوركينافاسو

3
% ۱۰حداكثر تـا    (كنندگان    شوند و عمدتاً پرداخت مصرف       از تسهيلات دولتي را شامل مي      1

مـديريت كاركنـان، بـه صـورت رسـمي،        . كننـد   بابت داروها را مديريت مي    ) از بودجه جاري  
امعـه و كاركنـان مراكـز    هاي درسطح ج مركزگراست، هيچ خط واضح پاسخگويي بين هيأت 

 .سلامت وجود ندارد
هـاي در سـطح        مراكز مستقل سلامت، مؤسسات غيرانتفاعي تعاوني هستند كه انجمن         :مالي

اين مراكز سـلامت، خودشـان      . ها را برعهده دارند     جامعه، مالكيت، تأمين مالي و مديريت آن      
در عمل از نظـر مـالي مسـتقل         ها    تعداد اندكي از آن   . كنند  كاركنان مورد نياز را استخدام مي     

 .هستند
هاي سرپايي كه قبلاً بـه صـورت متمركـز و از سـوي تشـكيلات                  پزشكان مراقبت : كرواسي پزشكان عمومي

گرفتنـد، در حـال حاضـر بـه افـراد مسـتقلي تبـديل                 شدند و حقوق مـي      مركزي استخدام مي  
 .توانند قرارداد ببندند اند كه مي شده
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 ادغام ارائه خدمات
ها، نظام ارائه خدمات ممكن اسـت         ها يا درمانگاه    ايش خودگرداني واحدهاي سازماني مانند بيمارستان     با افز 

كننـدگان     ارائـه  تكه تكه شدن ممكن است بـين تركيـب        . قرار گيرد  پراكندگي   وشدن  در معرض خطر تكه تكه      
سـطوح مختلـف مراقبـت      يـا بـين     ) هاي بهداشت عمومي     برنامه ،هاي سرپايي   ها، درمانگاه   بيمارستان(مشابه  

خواهد گذاشت مگـر ايـن كـه        اثرات منفي    بر برابري نظام ارجاع       چنين اتفاقي، هم بر كارايي و هم      . روي دهد 
ادغام عمودي بـه  . درجاتي از ادغام وجود دارديا مطمئن شويم كه بين واحدهاي نيمه خودمختار همبستگي       

شـد مشـكلات خـود را دارد در آن روش يـك             طور كـه در الگـوي سلسـله مراتبـي گفتـه               شيوه سنتي همان  
شـود    كنـد كـه ايـن امـر موجـب مـي             درمانگاه دستورات خود را از بيمارستان يا وزارتخانه دولتي اخذ مـي           

اسـتفاده از   . الگويي كـه اخيـراً پيشـنهاد شـده اسـت          . بماندمحدود  نيازهاي محلي   در سطح   دهي واحد     پاسخ
كننـدگان بـدون تكـه تكـه شـدن       مثبت خودگرداني براي ارائه  هاي    حفظ جنبه روش ادغام مجازي است كه با       
هاي ارتباطي پيشـرفته و فاقـد    ادغام مجازي به معناي استفاده از نظام      . گيرد  واحدهاي سازماني صورت مي   

اين امر به خصوص بـراي ارجـاع حـائز          . سريع اطلاعات است  و جريان   هاي پرزحمت جهت مشاركت       كنترل
هـاي سلسـله    هـا در نظـام    را دربرگيـرد كـه گنجانـدن آن   اي كنندگان غيردولتـي  هتواند ارائ   اهميت است و مي   

حتـي در ايـالات متحـده،    . بنگلادش و غنا در حال آزمودن اين نـوآوري جديـد هسـتند        . مراتبي، مشكل است  
 . در حال تأثير گرفتن از ادغام مجازي است١ها حفظ سلامت ادغام عمودي تحت لواي سازمان

 :شوند  مشكل شايع مواجه ميسهام مجازي، با ها جهت ادغ تلاش 
 مشكلات تمركززدايي،) الف

 كنندگان، تمايز خريداران از ارائه) ب 
 .گانكنند هاي مصرف پرداخت) ج 
 بسياري از كشورها تمركززدايي را به عنوان راهي براي غلبه بر مشكلات نظام :مشكلات تمركززدايي) الف

دهـي و سـاختارهاي انگيزشـي از طريـق            ركززدايي، غالباً بهبود پاسخ   هدف دقيق تم   .سلامت خود برگزيدند  
اين امر معمولاً از طريـق      . تر بخش دولتي است     پذيري و پاسخگويي به سطوح پايين       انتقال مالكيت، مسئوليت  

 .گيرد جايي مالكيت از دولت مركزي به سطوح محلي بخش دولتي صورت مي جابه
جايي مشكلات ساختار درونـي       شود اين است كه طي اين جابه         مي مشكل شايعي كه در اين روند ايجاد       

شود نظير ايـن      رود و اين موضوع در عمل باعث شكست طرح مي           از بين نمي  ... ها و     ها، درمانگاه   بيمارستان
 .وضعيت در سريلانكا و غنا اتفاق افتاد

ماننـد  (بين خريـداران خـدمت       در بسياري از كشورها زماني كه        :كنندگان  شكاف بين خريداران و ارائه    ) ب
ماننـد  (قـراردادي   كننـده خـدمات       ، و مسـئولان ارائـه     )وزارت بهداشت، سازمان مديريت يـا وزارت اقتصـاد        

هـا    هـاي مـالي و كنتـرل هزينـه          بر سر سياسـت   اغلب   تفكيك صورت گرفت     )هاي محلي   هاي دولت   شهرداري

                                                 
1. Health Maintenance Organization (HMOs) 
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ن غالبـاً بـه موقـع و در موعـد مقـرر صـورت               كننـدگا   اختلافاتي به وجود آمد به طوري كه پرداخت به ارائه         
 .نظير اين اتفاق در نيوزيلند و مجارستان رخ داده است. پذيرفت نمي

اين وضعيت بين خريد مبتني     در  پرداخت از سوي مشتريان     روش   واردكردن   :كنندگان  پرداخت مصرف ) ج
ايـن  . كند  ميتنش  د، ايجاد   پرداخت و خريدهاي مبتني بر بازار توسط مشتريان منفر          بر سياستگذاري و پيش   

تـر شـدن      شود و موجـب ناعادلانـه       موضوع به خصوص در بسياري از كشورهاي آسياي مركزي ديده مي          
طور خلاصـه بايـد       به). گيرد   مورد بحث قرار مي    ۵فصل  در  اين موضوع به طور كامل      . (شود  تأمين مالي مي  

ها را تعيين كنند و سپس  بايد برخي از اولويتها   گفت براي دستيابي به اهداف اصلي نظام سلامت، اين نظام         
نـوع  چنـان هـم سـاده نيسـت و دو             ايـن كـار آن    . هـا بيابنـد     سازي و اجراي آن     سازوكارهايي را جهت پياده   

ها بايد منعكس كننده انواع گوناگوني از معيارهايي باشند كـه              نخست آن كه اولويت    :همراه دارد پيچيدگي را   
اي از اطلاعـات اسـت كـه اكثـر            هستند و تطابق با معيارها، نيازمند حجم عمـده        بعضاً در تعارض با يكديگر      

ها، نياز بـه   دوم آن كه براي اثربخش بودن اولويت. هاي سلامت در حال حاضر آن را در اختيار ندارند      نظام
گان كننـد   هاي ارائـه    بندي، ساختارهاي سازماني، ترتيبات قواعدي و انگيزش        تركيبي از سازوكارهاي سهميه   

 .چيز بايد در تطابق با يكديگر و با اهداف نظام سلامت باشندهر وجود دارد كه فراتر از 
 
 
 

 چكيده
اي متعـادل و متـوازن، ميـان بسـياري از            گونـه   اي كارامد، نيازمند آن است كه منابع مالي، بـه           ارائه مراقبت سلامت به گونه    

بدون تسهيلاتي كه به خوبي سـاخته،       . گيرند، توزيع شود    قرار مي هايي كه جهت ارائه خدمات سلامت مورد استفاده           ورودي
شـماري از پزشـكان، پرسـتاران و سـاير كاركنـاني كـه در ايـن راه بـه فعاليـت                        تجهيز و پشتيباني شده باشند، تعداد بي      

و تسهيلات جديد و ها، تجهيزات  گذاري در مهارت منابع موجود بايد هم براي سرمايه. اند، بدون استفاده خواهند بود      مشغول
علاوه، چنين توازن و تعادل دقيقـي بايـد هـم در              به. هم براي نگهداري و حفظ زيرساختار موجود مورد استفاده قرار گيرند          

از گذاري و هزينه هاي جـاري         در عمل، عدم توازن بين سرمايه     . طي زمان و هم در بين مناطق جغرافيايي مختلف حفظ شود          
ها شايع است و موانعي را بر سر  ورودياي  از سويي ديگر به صورت گستردههاي مختلف  وهو ميان دستجات و گريك سو 

اي دقيـق صـورت       گذاري، بايد بـه گونـه       هاي جديد براي سرمايه     انتخاب. كند  راه دستيابي به عملكرد رضايتبخش ايجاد مي      
ها، به صورت منظم تحت پـايش         علي ورودي گيرند تا خطر عدم توازن در آينده، كاهش يابد؛ همچنين لازم است كه تركيب ف              

 ـ خواهيم خريداران و ارائه چنانچه مي .  گيرد رقرا ت كنندگان، از رفتارهاي كارامد در پاسخ به نيازها و انتظارات سلامت تبعي
 .هاي روشن، ضروري خواهد بود  و انگيزشها سياستگذاري كنند، وجود راهكارها

 
 متوازن ساختن تركيب منابع

ارائـه  . ي اصلي در نظام سلامت عبارتنـد از منـابع انسـاني، سـرمايه فيزيكـي و مـواد مصـرفي                    منابع ورود 
 شماي كلي از ورود     ۴-۱شوند در شكل      هاي سلامت از كنار هم قرار گرفتن اين سه منبع حاصل مي             مراقبت

نـه منـابع    دهد كه چگو    اين شكل نشان مي   . منابع مالي تا توليد مداخلات سلامت به تصوير كشيده شده است          
هـا در     هماننـد سـاير نظـام     . شـوند   ها تقسيم مـي       جهت خريد ورودي  ) اي و جاري    شامل منابع سرمايه  (مالي  
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اين :  ناپذيرند  هاي مربوط به سياستگذاري بسيار كليدي است چرا كه عموماً برگشت            گيري  جا نيز تصميم    اين
دهند كه حذف كردن، بستن يـا كوچـك           ال مي هايي انتق   تصميمات، مبالغ عظيمي از پول را به اماكن و فعاليت         

 .ها، مشكل يا حتي غيرممكن است كردن مقياس آن
 
 

 از منابع مالي تا مداخلات سلامت: هاي نظام سلامت ورودي. ۴-۱شكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

گـذاري در خـارج از        يمات سـرمايه  واقعيت انكارناپذير اين است كه در حوزه سلامت بسياري از تصـم           
عنوان مثال در بسـياري كشـورها آمـوزش پزشـكان توسـط وزارت              به. حوزه اختيار وزارت بهداشت است    

 . ها در اختيار وزارت دارايي است گذاري گيرد يا سرمايه علوم صورت مي
 .مت هسـتند   ثابت بخشي از ذخيره سرمايه نظام سـلا        يها  كاركنان آموزش ديده سلامت همانند دارايي     

بايد همانند سرمايه فيزيكي برخـورد كـرد؛ آمـوزش و مهـارت               از نظر موضوعي، با سرمايه انساني نيز مي       
هـاي    گذاري جهت تعديل ذخيره سرمايه انسـاني و تعيـين دانـش و مهـارت                بخشي، ابزارهاي كليدي سرمايه   

امـا ماننـد تجهيـزات،      . شود  ميبرخلاف سرمايه مادي، استفاده از دانش سبب استهلاك آن ن         . موجود هستند 
شوند و بنـابراين، سـرمايه انسـاني نيـز بايـد              هاي جديد غيرمستعمل مي     د فناوري وهاي قديمي با ور     مهارت

هاي نظام سلامتورودي  دستجات صرف هزينه اجزاي بودجه 

 )بازنشستگي، مهجور ماندن(

منابع انساني آموزش افراد

گذاري در سرمايه
 ساختمان و تجهيزات

 اي سرمايه

 سرمايه فيزيكي

 كل منابع مالي هزينه كار

 )تهلاك مهجور ماندناس(

 جاري نگهداري

توليد مداخلات سلامت

ي هاي جارساير هزينه مواد مصرفي

 )از دست رفتن، تاريخ گذشتگي(

 .)ها در داخل پرانتز نشان داده شده است كاهش ورودي(
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هاي موجود و ارتقاي آن با پيشرفت فناوري و توليـد   جهت حفظ مهارت. تحت حفاظت و نگهداري قرار گيرد    
همچنين سرمايه انساني ممكن است     . د نياز خواهد بود   دانش جديد، آموزش مداوم و يادگيري حين كار مور        

 .از طريق بازنشستگي يا فوت افراد نيز دستخوش تغيير شود
هاي جديد و ارتقا  با ورود فناوري: گذارد پيشرفت فناوري بر عمر اقتصادي بخشي از سرمايه تأثير مي

هـا تـأثير    هـا نيـز بـر عمـر آن     ارايـي نحـوه مـديريت د  . شـوند  هاي قديم سريعاً كهنه مي      گذاري  يافته، سرمايه 
تـر از دسـت       هـا و وسـايل نقليـه، ارزش خـود را آهسـته              با نگهداري و حفاظت صحيح، ساختمان     . گذارد  مي
 .روند شوند و از بين مي هاي سلامت به سرعت مستهلك مي بدون مراقبت و نگهداري، سرمايه. دهند مي

هاي   هزينه. شود  ، فعاليت يا پروژه جديد نيز اطلاق مي       تر آن، به هر برنامه      گذاري در معناي كلي     سرمايه
شوند،   صرف مي ) جهت شروع فعاليت  (هايي هستند كه تنها يك بار         اي، تمام آن هزينه     گذاري سرمايه   سرمايه

گـذاري    دنبـال سـرمايه    هاي جاري به تعهدات مالي طولاني مدتي اشاره دارد كه معمولاً به             در حالي كه هزينه   
عنـوان يـك      و پـژوهش و توسـعه بـه       » سرمايه«عنوان    چنانچه فناوري پزشكي موجود، به    . افتد  اول اتفاق مي  
هـاي جديـد مطـرح شـوند، ايـن مفـاهيم را               گذاري و جهت گسترش مرز فناوري و توليـد ايـده              ابزار سرمايه 

 .توان براي تجهيزات تشخيصي، داروها و ساير موارد مشابه نيز به كار برد مي
در ميـان  . هـاي سـلامت اسـت    هـاي اصـلي نظـام    اري در هـر بخـش، از جملـه چـالش     گذ  ميزان سرمايه 

گـذاري     صرف شده بـراي سـرمايه        هزينه (OECD)كشورهاي عضو سازمان همكاري اقتصادي و توسعه        
 درصد هزينه سالانه صرف شده در مراقبت سلامت است اما همين ميزان در ۵تر از  در بناها و تجهيزات كم

بـديهي اسـت كـه در ايـن حالـت           .  درصد است  ۵۰-۴۰كنيا، مالي، موزامبيك و كامبوج بين       كشورهايي مانند   
 .يابد هزينه صرف شده جهت كاركنان نظام سلامت كاهش مي

 
 منابع انساني حياتي هستند

هاي  منابع انساني يعني انواع مختلفي از كاركنان باليني و غيرباليني كه امكان انجام مداخلات فردي و فعاليت
  هـاي مراقبـت     عملكرد نظـام  . هاي نظام سلامت هستند     ترين ورودي   سازند، مهم   داشت عمومي را فراهم مي    به

 .ها و انگيزه افرادي است كه مسئول ارائه خدمات هستند سلامت در نهايت وابسته به دانش، مهارت
.  سلامت اسـت ترين مورد منفرد در بودجه جاري بخش        علاوه، حقوق نيروهاي انساني معمولاً بزرگ       به 

هاي نيروي كار  تر از كل هزينه جاري صرف شده، مربوط به هزينه در بسياري از كشورها، دوسوم يا بيش  
علاوه بر نيـاز    . هاي سلامت، براي داشتن كاركرد خوب، نيازمند كاركنان آموزش ديده و ماهرند             نظام. است

بين انواع مختلف افراد ارائـه كننـده مراقبـت و           به تعادل بين كاركنان سلامت و منابع فيزيكي، نياز به توازن            
ترين وظايف،  مثلاً به كار گرفتن و استخدام پزشكان جهت انجام ساده. ارتقادهندگان سلامت نيز وجود دارد    
با افزايش يك ورودي خاص در نظام سلامت، ارزش افزوده هر واحـد             . قطعاً هدر دادن پول و سرمايه است      

عنوان مثال، در جـايي كـه تعـداد پزشـكان بسـيار زيـاد                 به. گذارد  و به كاهش مي   ، ر   تر از اين ورودي     اضافه
ها  هزينه كه باعث بهبود مراقبت شود رود كه اضافه شدن يك پزشك، به جاي اين    تري مي   باشد، احتمال بيش  
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سـلامت  كنندگان مراقبـت      ، چند روش از نحوه برخورد با عدم توازن ميان ارائه          ۴-۱در كادر   . را بالاتر ببرد  
 .مورد بحث قرار گرفته است

   
 جايي ميان منابع انساني جابه. ۴-۱كادر 

ساير كشورهايي هم كه از راهبرد طولاني مـدتي بـراي   . تعداد زيادي از كشورها با كمبود كلي پزشكان مواجه هستند  
ها بسيار زياد     خصصان آن اند كه مت    كنند چنين مشاهده كرده     جايي منابع به سمت مراقبت اوليه سلامت تبعيت مي          جابه

كننـدگان    جـا كـردن ميـان ارائـه         ها بسيار اندك هستند بسياري از اين كشـورها از طريـق جابـه               و پزشكان عمومي آن   
 .اند مراقبت سلامت، به حل اين مشكل پرداخته

هـاي    در حالي كه محدود كردن پذيرش در آموزش تخصصي و تغيير برنامـه            : دهي مجدد پزشكان متخصص      جهت ●
دهـي مجـدد      ارورزي، يك راهبـرد طـولاني مـدت جهـت متـوازن سـاختن توزيـع تخصصـي پزشـكان اسـت، جهـت                       ك

عنـوان مثـال در اروپـاي مركـزي و            متخصصان به سمت طبابت خانواده، راهبرد جايگزيني كوتاه مدتي است كـه بـه             
 .شرقي مورد استفاده قرار گرفته است

تري نسبت به تربيت       برابر هزينه بيش   ۳يك پزشك ممكن است     پرورش  : جايي براي ساير متخصصان سلامت       جابه ●
توانـد    تـر و سـاير متخصصـان سـلامت، مـي            در نتيجـه، پـرورش پرسـتاران بـيش        . يك پرستار به دنبال داشته باشد     

تر و ساير متخصصان  در نتيجه، پرورش پرستاران بيش.  اثربخش به جاي تربيت يك پزشك باشد      –جايگزيني هزينه   
عنوان مثـال در بوتسـوانا، پـرورش     به.  اثربخش به جاي پرورش يك پزشك باشد –اند جايگزيني هزينه    تو  سلامت مي 

 .تر، كمبود پزشك در برخي از مناطق را از بين برده است پرستاران درمانگر و داروسازان بيش
ت نيازمنـد ايجـاد كـادر     ها و كاركردهـا، ممكـن اس ـ        اطمينان يافتن از تطابق بهتر ميان مهارت      :  ايجاد كادرهاي جديد   ●

در نپال، يك برنامه آموزشي به دستياران سلامت و ساير كاركنان ديگر در مناطق روسـتايي امكـان داد                   . جديد باشد 
 .اي بالاتر آموزش ببينند هاي حرفه كه براي اتخاذ پست

  
 باشد اما در ها يك نظام سلامت ممكن است داراي منابع انساني فراوان با بهترين سطح دانش و مهارت     

. ها و منابع موجود، آن را در معرض بحـران احتمـالي قـرار دهـد                 نظر نگرفتن نيازهاي آتي سلامت، اولويت     
بخشـي پزشـكان و پرسـتاران جديـد، كـاركرد ضـعيفي دارد يـا                  عنوان مثال، زماني كه آموزش و مهارت        به

بـروز    هاي خود در اختيار ندارنـد،         توقت و منابع كافي جهت روزآمد كردن دانش و مهار           تر    كاركنان قديمي 
به صورت مشابه، نظام سلامتي كه توزيع سني كاركنـان آن،           . توان انتظار داشت    كمبودهايي را در آينده مي    

بنـابراين يـك نظـام مراقبـت     . رو است به سمت نقطه بازنشستگي انحراف دارد نيز با يك مشكل واقعي روبه       
 در منـابع انسـاني جهـت پوشـش نيازهـاي آينـده و در عـين حـال                    گذاري  سلامت بايد تعادلي ميان سرمايه    

هاي نظام سـلامت،    ورودي  ترين مشكلات مربوط به     ترين و پيچيده    برخي از مهم  . تقاضاهاي فعلي برقرار كند   
 ).۴-۲كادر (در ارتباط با منابع انساني است 

ق سخت گرفته تا تسـهيلات      از كار در مناط   (پرداخت و مزاياي ناكافي به علاوه شرايط كاري نامناسب          
اي هسـتند كـه نيـروي     مكرراً جزو مشكلات آزاردهنـده  ) مصرفناكافي و كمبود داروهاي ضروري و مواد        

 خي كشورها مانند بنگلادشدر بر. اند ها مواجه با آنتر توسعه يافته  ت سلامت، دركشورهاي كمكاري مراقب
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كننـد تـا      از پزشكان تحت استخدام دولت، بيماران خصوصـي را ويزيـت مـي            اي    و مصر، اكثريت عمده   

هاي غيررسـمي     پرداخت«شود كه     در قزاقستان چنين تخمين زده مي     . درآمد شغل معمول خود را كامل كنند      
امكـان كـار خصوصـي در       . افزاينـد   هاي ملـي مراقبـت سـلامت مـي          درصد به صورتحساب  ۳۰» و زيرميزي 

از بخش ) يعني كاركنان ماهر( از كشور به جهت خنثي كردن فرار مداوم مغزها   مؤسسات دولتي، در بخشي   
آميز بوده است اما تجارب صـورت گرفتـه در غنـا و     اين راهبرد در بحرين موفقيت    . دولتي فراهم شده است   

 مشكلات منابع انساني در ارائه خدمت. ۴-۲كادر 
 كشور با درآمد متوسط و پايين بيانگر آن بود كه۱۸ بررسي اخير بر روي منابع انساني در      : عدم توازن تعداد   ●

كننـد بـه خصـوص در ز كمبود كاركنان كيفي سـلامت دسـت و پنجـه نـرم مـي          اكثر كشورها، با درجات مختلفي ا     
آفريقاي جنوب صحرا، ظرفيت آموزشي محدود و پرداخت پايين بـه كاركنـان مراقبـت سـلامت، منجـر بـه بـروز

شود در كشورهاي ديگر مانند مصر، ازدياد پزشـكان بـه مشـكل تبـديل شـده  مشكلات جدي در ارائه خدمات مي     
، كمبود و بيشبود، نسبت به كشورهاي مربـوط بـه همـان منطقـه يـا داراي همـان سـطح از توسـعهمعمولاً. است

مانند آنچه در مورد پزشكان متخصص در بسـياري از(بنابراين، مازاد ممكن است مطلق      . شود  يافتگي، تعرف مي  
 ).افياييبرحسب منطقه جغر(و يا نسبي باشد ) شود كشورهاي اروپاي شرقي و آسياي مركزي ديده مي

دهنـد، كفايـت  كاركنان مراقبت سلامت غالباً براي وظايفي كه انجام مي        : ها   عدم توازن تركيب آموزش و مهارت      ●
و يـا) مثلاً در بسياري از كشـورهاي آفريقـايي  (هاي آموزشي  تواند كمبود فرصت لازم را ندارند؛ دليل اين امر مي 

مثلاً در كشورهاي اروپاي شرقي(هاي نظام مراقبت سلامت  ويتهاي موجود و نيازها و اول عدم تطابق بين مهارت
البته تعداد پزشكان و ساير كاركنان ديگر مراقبت سلامت با نـوع خاصـي از آمـوزش و. باشد) و آسياي مركزي  

اي لزوماً به معني مهارت داشتن هاي حرفه نه آموزش رسمي و نه توانايي     . مدرك، تنها بخشي از اين داستان است      
 .برخورد با مشكلات خاص نيستنددر 
تقريباً تمام كشورها، از عدم توازن منـابع انسـاني ميـان منـاطق شـهري و روسـتايي رنـج:  عدم توازن توزيع   ●
هـاي نـژادي مواجـه  هاي خاص مانند فقرا، معلولان يـا اقليـت          برند و با مشكلاتي در برطرف ساختن نياز گروه          مي

 درصـد از جمعيـت در۸۵در كامبوج،   . شوند  نندگان، در مناطق شهري متمركز مي     ك  تقريباً در همه جا ارائه    . هستند
جا به فعاليت   درصد از كاركنان مراقبت سلامت دولت، در آن        ۱۳كنند در حالي كه تنها        مناطق روستايي زندگي مي   

رصـد از د ۸۵كننـد در حـالي كـه           درصد از جمعيت در مناطق روستاي زندگي مـي         ۶۵در آنگولا،   . مشغول هستند 
هاي پزشـكان   درصد از پست   ۲۰در نپال، تقريباً    . متخصصان سلامت، در مناطق شهري به فعاليت مشغول هستند        

 . درصد است۶۶در روستا، پر شده است در حالي كه اين ميزان در مناطق شهري 
سـعههـاي اخيـر بـراي تو        هـايي در سـال      هر چند كه پيشرفت   :  شكست رويكردهاي قبلي سياستگذاري دولتي     ●

هـا  سازي و اجراي آن     هاي ملي در قبال منابع انساني بخش سلامت صورت گرفته است، پياده             ها و برنامه    سياست
تري، به پايش و ارزشـيابي پيشـرفت  علاوه، كشورهاي بسيار كم     به. طور كامل، در اكثر كشورها رخ نداده است         به

 .اند ها پرداخته سازي سياست و تأثير پياده
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هايي ممكن است منجر به انحراف منـابع محـدود از خـدمات دولتـي بـه       دهد كه چنين انگيزش    نپال نشان مي  
 . بيرون شود و متخصصان را تحريك به اشتغال در طبابت مستقل خصوصي كندسمت
. ها و مديريت در ارتباط منابع انساني، تأثير غيرمستقيمي نيز بر استفاده از سـاير منـابع دارد                   انگيزش 

ده كننـدگان جهـت اسـتفا       هايي براي پزشكان و ارائـه       انگيزش  هاي پرداخت،     عنوان مثال، بسياري از برنامه      به
در بـنگلادش،   . آورنـد   وجـود مـي     هاي آزمايشگاهي و داروها به      تر از تجهيزات پزشكي، آزمون      تر يا بيش    كم

كننـد؛    دهند، دريافت مي     درصد از هزينه آزمايشگاهي را به ازاي هر ارجاعي كه صورت مي            ۴۰-۳۰پزشكان  
شـورهاي چـين و ژاپـن،    در ك. كنـد  اين امر، انگيزش واضحي براي گسترش حجم چنين خدماتي فـراهم مـي            

در . كننـد   كنند كسب مـي     بسياري از پزشكان، بخشي از درآمد خود را از راه فروش داروهايي كه تجويز مي              
بسياري از كشورها، استفاده از داروهاي تجاري به عوض ژنريك، كماكان شايع است و مسئول اين امر، تا                  

كننـد، نبـود      زشـكان و داروسـازان ايجـاد مـي        كننـدگان دارو در پ      هـايي اسـت كـه توليـد         حد زيادي انگيزش  
هاي مورد نياز جهت ارزيابي فناوري و كنترل كيفيت، عامل ديگري است كـه منجـر بـه عـدم تـوازن                        مهارت

 .شود ميان منابع مي
 

 الگوي واحدي در ارتباط با نسبت صحيح پزشكان يا پرستاران بـه             :سطح، تركيب و توزيع منابع انساني     
 بايد گفت هر كشوري با توجه به نيازهاي خود و شرايط مختلف اجتماعي، اقتصادي               جمعيت وجود ندارد و   

هـاي اخيـر در كشـورهاي گونـاگون راهبـرد موفـق               و فرهنگي بايد اين نسبت را مشخص كند در طي سـال           
 .ارتباط با منابع انساني ديده شده است

 هتر، استفاده كارامدتر از كاركنان موجود از طريق توزيع جغرافيايي ب●
 تر از كاركنان چند مهارتي در جايي كه مقتضي باشد،  استفاده بيش●
 .ها و كاركرد افراد  اطمينان يافتن از تطابق بهتر ميان مهارت●

هـا اشـاره    هر يك از اين راهبردها در كشورهاي خاصي به كار گرفته شده كه در ايـن گـزارش بـه آن              
 .خواهيم كرد

 
 اوريهاي دانش و فن تطابق با پيشرفت

توانـد ظرفيـت منـابع        ، مي )مانند داروها و تجهيزات تشخيصي جديد     (رشد دانش موجود و پيشرفت فناوري       
انساني را در حل مشكلات سلامت، به ميزان قابل توجهي افزايش دهد و از ايـن طريـق، عملكـرد يـك نظـام                        

هاي يك  موجود در وروديهمچنين دانش جديد، چالشي براي هر نوع توازن      . مراقبت سلامت را ارتقا بخشد    
در چند دهه گذشـته،     . شوند  هاي نسبي و تركيب كارامد منابع دستخوش تغيير مي          كشور است چرا كه قيمت    

ها، مراقبت اوليه سلامت و مراقبـت در          هاي انقلابي در پزشكي و فناوري، مرزهاي ميان بيمارستان          پيشرفت
اي كه مطابق اين تغييرات باشـد،   هاي سلامت به گونه   امجايي منابع در نظ     جابه. جا كرده است    جامعه را جابه  
 )۴-۳كادر . (تر رخ داده است بسيار آهسته
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 وري؟شكافي در حال گسترش در استفاده از فنا. ۴-۳كادر 
هاي اخير توسعه قابل توجهي يافته و بسياري  هاي باليني نوين، طي دهه      هاي پزشكي ارزشمند و روش      كميت فناوري 

متأسفانه به دليل نبود درآمد كافي در برخي كشورها، دستيابي به اين امكانات جديـد. ها نيز در راه است      ديگر از آن  
اي اثـربخش در كشـورهاي غنـي توسـط كاركنـان  يي كـه بـه گونـه      هـا   بيماري. براي همه افراد ممكن و مقدور نيست      

تر توسعه يافته توسط كاركنان غيرماهر يا به صورت  شوند، در كشورهاي كم     اي و فناوري پيشرفته درمان مي       حرفه
 .ترند تر شايع ها در كشورهاي فقير علاوه، برخي از اين بيماري به. گيرند غيررسمي در منزل مورد مداوا قرار مي

داروهايي وجـود دارنـد كـه بـا(HIV/AIDS)  ايدز –ويروس نقص ايمني انساني مقابله با در حال حاضر براي      
هـاي منـابع بـراي الگوهـاي درمـان و ورودي  . اندازنـد  توانند پيشرفت بيماري را بـه تـأخير      ميهزينه بسيار بالا فقط     

HIV/AIDS ــاوت اســت ــف، متف ــر، در كشــورهاي فق.  در كشــورهاي مختل ــدونHIV/AIDSي  كماكــان بيمــاري ب
مراقبت از افراد بيمار، عمدتاً به صورت غيررسمي در منزل يا مؤسساتي با كاركنان عمدتاً. هاي درماني است    انتخاب

 راHIVهـاي درمـان       انـد كـه هزينـه       گر موظف شده    هاي بيمه   در آفريقاي جنوبي، سازمان   . گيرد  غيرماهر صورت مي  
 . دسترسي به درمان را بهبود بخشيده استپوشش دهند و اين امر،

پيشـگيريكـش،     بندهاي آغشته به حشره     هايي مانند اسپري زدن در منزل، پشه        توان با روش    انتقال مالاريا را مي         
تـرين نيـاز را بـه آن هايي، همواره در دسترس افرادي كـه بـيش   چنين روش. كلروكين و غيره تحت كنترل درآورد     با  

به نتيجه رسـيدن. هاي مختلف و متعددي براي تهيه واكسني عليه مالاريا در حال انجام است              پروژه. دارددارند قرار ن  
چنين پيشرفتي در فناوري نيز. بود مرگ خواهد و پيشگيري از بهبود كيفيت زندگي ، فرصت مغتنمي برايها اين پژوهش

 .واكسن جديد را داشته باشندتأمين بهاي  كه توان نيازمند تركيب جديدي از منابع است اما تنها براي آن كشورهايي
ايـن موضـوع مـثلاً در كشـورهايي ماننـد. مقاومت باكتري عامل سل به داروهاي خط اول در حال افزايش است                

نبود درمان طبي اثـربخش و اسـتفاده ناصـحيح از داروهـا، كماكـان بـر. فدراسيون روسيه بسيار حائز اهميت است     
 .افزايند  سر راه حل اين مشكل روزافزون، ميموانع موجود بر

البتـه  . ها برقرار و آن را حفـظ كننـد          تمام كشورها، چه فقير و چه غني، بايد توازن معقولي بين ورودي            
در يـك كشـور     . واهد بود هاي مربوط به يافتن اين توازن، برحسب ميزان منابع كلي موجود متغير خ              انتخاب

 هاي پيشرفته پزشكي يا پرداخت براي داروهاي پيشرفته بسيار گذاري بر روي فناوري فقير، امكان سرمايه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جايي استفاده از داروهاي ضـروري بـه سـمت داروهـاي جديـد و                 براي يك كشور فقير، جابه    . محدود است 
هاي قابـل تـوجهي از نظـر پيامـدهاي          ي، به معني از دست رفتن فرصت       عروق –گرانقيمت براي بيماري قلبي     

هاي موجود در سراسر كشور نيز بر توازن بهينه بين منـابع مـؤثر خواهـد                  تفاوت در فرصت  . سلامت است 
 .بود

در اختيـار  ...) ماننـد حقـوق كاركنـان پزشـكان، برخـي از داروهـا و            (تعيين قيمت برخي از ورودي مـا         
لي قيمت برخي موارد مانند تجهيزات پزشكي و داروهـايي كـه داراي حـق ثبـت انحصـاري                   و. ها است     دولت

كه كشورهاي كم درآمد در ايـن مـوارد بـا مشـكلي مواجـه       شوند براي اين  هستند در بازار جهاني تعيين مي     
 .درس المللي نظير سازمان جهاني بهداشت و بانك جهاني ضروري به نظر مي هاي بين نشوند توليت سازمان
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 توليد منابع به صورت خصوصي و دولتي
شـوند و   در بخش خصوصي توليد مي    ) به جز نيروي انساني دوره ديده     (ها در خدمات سلامت       اكثر ورودي 

 .ها بر آن نظارت دارند به درجات مختلف دولت
 و از بابت رعايـت اسـتانداردهاي كيفيـت   لازم است مداخلات دولت عمدتاً در جايي لازم خواهد بود كه        

ايمني، اطمينان حاصل شود؛ اطلاعـات مربوطـه دربـاره محصـولات، در دسـترس باشـد و محـيط رقـابتي                      
 .وجود آيد اي به عادلانه

ژنريك، خريـد   داروهاي  تعيين فهرست داروهاي مجاز، استفاده از       هايي مانند     ها با اتخاذ سياست     دولت 
توانند اطمينان يابند     المللي، مي   شكي از بازار بين   هاي پز    ارزيابي رسمي فناوري تهيه داروها و فناوري       ،عمده

 .شود كه رقابت در بين توليدكنندگان اصلي حفظ مي
 دولتـي، غالبـاً منجـر بـه كيفيـت پـايين، عـدم                توليد مواد مصرفي، داروها و تجهيزات پزشكي با يارانه         

مچنـين توزيـع تـأخيري    هـاي ناكارامـد توليـد و ه    خلاقيت و نوآوري، فناوري غيرروزآمـد و قـديمي، روش      
اكثر كشـورهايي كـه از      . ترين نمونه از اين امر، در اتحاد سابق جماهير شوروي روي داد             برجسته. شود  مي

 .وري و فناوري توليد عقب افتادند اين الگو تبعيت كرده بودند، به سرعت از نظر بهره
ت بـزرگ، نيازمنـد توجـه       هـا و سـاير تسـهيلا        گيري درباره سرمايه فيزيكي ماننـد بيمارسـتان         تصميم 
هـاي محلـي و       ها، بيمارسـتان    ها، داروخانه   هاي سرپايي، آزمايشگاه    درمانگاه. تري از سوي دولت است      بيش

كنندگان خصوصي قادرند  هاي اندكي هستند و ارائه ساير تسهيلات درمانگاهي كوچك، غالباً نيازمند سرمايه
در مــورد . ايــن مراكــز را خودشــان انجــام دهنــد هــاي دولــت، تــأمين مــالي  گــذاري بــه مــوازات ســرمايه

. انـد   هـاي دولتـي بسـيار تكيـه كـرده           گـذاري   هاي بزرگ، اكثر كشـورها در گذشـته، بـر سـرمايه             بيمارستان
 سال يا   ۳۰-۴۰هاي اين حوزه، عواقبي را به همراه دارد كه ممكن است براي               گذاري  گيري در سرمايه    تصميم
البته نياز . رستاني ساخته شد، بستن آن از نظر سياسي بسيار مشكل استزماني كه بيما. تر باقي بماند بيش

بسـياري از   . هاي دولتي قوي، لزوماً به معني تأمين مالي دولتي براي كل ذخيره سـرمايه نيسـت                 به سياست 
شـان، بـه بخـش خصوصـي      ها در نظام سـلامت      گذاري  اي فزاينده جهت حمايت از سرمايه       كشورها، به گونه  

هاي اجرايي، از سوي      اند حتي زماني كه تسهيلات حاصل، اهداف انتفاعي نداشته باشند و هزينه            روي آورده 
 )شود تر به اين مسأله پرداخته مي  بيش۶در فصل ( .دولت تأمين مالي شوند

 
 منابع مراقبت سلامت  توضعي

ع مـا تركيـب     هاي بسياري در تركيب منابع، وجود دارد براي روشن شـدن موضـو              تفاوتدر بين كشورها،    
 .دهيم هاي نظام سلامت را بر هشت كشور مختلف مورد بررسي قرار مي ورودي

دانمـارك، سـوئد، انگلسـتان و ايـالات         : دهـد    كشور پردرآمد را نشـان مـي       ۴، وضعيت منابع    ۴-۲شكل   
 مورد، به صورت درصدي از بالاترين ميزان آن شاخص ۸ميزان ورودي هر كشور براي هر يك از . متحده

 ذكر شـد  ۲به آن معني كه در فصل » بهترين عملكرد«دهنده   ارقام ذكر شده، نشان   . گروه بيان شده است   در  
 .كنند ها را با يكديگر مقايسه مي نيستند و صرفاً ميزان ورودي
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از نظـر هزينـه صـرف       . در هر ورودي ايالات متحده، به ميزان حداكثر خود يا نزديك به آن قـرار دارد                
تـرين ذخـاير منـابع        سـوئد، بـيش   . ن كشور در بالاترين حد از گروه كشـورها قـرار دارد           شده و فناوري، اي   

انساني و تخت بيمارستاني و دانمارك، بالاترين هزينـه صـرف شـده در امـر دارو را بـه خـود اختصـاص                        
ر ايـن كشـو   : انگلستان، در ميانه مرزهاي تعيين شده توسط اين گروه از نظر هر ورودي قرار دارد              . اند  داده

 مـثلاً تصـويربرداري بـا تشـديد مغناطيسـي         (فاصله زيادي با حداكثر هزينه صرف شده سرانه و فنـاوري            
[MRI]    اما از نظر تخت و دارو، اين كشور با بقيه اعضاي گروه قابل مقايسه و حتي           . دارد)  يا سي تي اسكن

 .برتر از ايالات متحده است
هاي  تفاوت. هاست هاي روشن از نظر تركيب ورودي تدهنده تفاو اين مقايسه ساده بين كشورها، نشان  

هـاي ايـالات متحـده        هاي پرداخـت در بيمارسـتان       توان تا حدي با شرايط قبلي رقابت و روش          موجود را مي  
.  اثربخشي بوده اسـت    –تر از تمركز بر قيمت و هزينه          ها بر بحث كيفيت، بيش      توجيه كرد؛ چرا كه تمركز آن     

كنندگان طبي بر سرفناوري در سوئد و  رقابت ارائه.  نيز در اين ميان، نقش دارند      هاي نسبي   هاي قيمت   تفاوت
اين امر همچنين به اين معنـي اسـت كـه نظـام             . اند  به خصوص انگلستان، زير لواي بودجه كلي محدود شده        

هم ، س ـ)كنندگان بيمـه سـلامت در ايـن كشـور       دهندگان و پرداخت    و در نهايت ماليات   ( سلامت ايالات متحده    
هاي كل مربوط به وارد كردن فنـاوري جديـد پزشـكي و داروهـا بـه بـازار، پرداخـت                  تري را در هزينه     بيش
نمايانگر آن است كه در ارتباط با       ) كه در نمودارها نشان داده نشده است      (هاي مربوط به روند       داده. كند  مي

MRI               وط به ايالات متحده هسـتند      و سي تي اسكن، هم سوئد و هم انگلستان در حال رسيدن به سطوح مرب .
تـر از بقيـه از فنـاوري جديـد            كند كه نظام سلامت ايالات متحـده، سـريع          يافته فوق از اين ديدگاه حمايت مي      

قيمت نسبي پزشكان و پرستاران در سوئد در مقايسه با          . پزشكي استفاده كرده و آن را به كار گرفته است         
جـايي بـين منـابع        ها، نشانگر درجاتي از امكـان جابـه         ف ورودي تر است و تركيبات مختل      ايالات متحده پايين  

 .هاي سلامت است  انساني و ساير ورودي
.  كشور مصر، مكزيك، آفريقاي جنوبي و تايلند اسـت         ۴هاي منابع براي      دهنده وضعيت    نشان ۴-۳شكل   
بت سـلامت نسـبت بـه       تري در هر يك از انواع منابع مراق          كشور با درآمد متوسط، هزينه به مراتب كم        ۴اين  

خـورد،    مشابه آنچه در مورد كشورهاي پردرآمـد بـه چشـم مـي            . كنند  گروه كشورهاي پردرآمد صرف مي    
هـا،    رسد كـه ايـن تفـاوت        خورد و به نظر مي      هاي قابل توجهي در تركيب منابع به چشم مي          ها و تفاوت    تقابل

 .ها باشد صرفاً به دليل تفاوت درآمد يا قيمت
 قـرار دارد ولـي   MRIدر بالاترين نقطه گروه از نظر صرف هزينه، پرستاران، تخت و      آفريقاي جنوبي،    
تـرين    مصر، پـايين  . داراست) همراه با تايلند  (ترين فاصله را با ميزان حداكثر از نظر داروها و پزشكان              بيش

ظـر مصـرف    سرانه كل را در گروه داراست اما بالاترين نسبت پزشكان و دومين رتبـه را از ن     صرف هزينه 
پرداخت به پزشكان و براي دارو در مصر، عمدتاً به صورت مسـتقيم از      . دارو به خود اختصاص داده است     

درصد از درآمـد پزشـكان، از       ۸۰شود كه حدود      چنين تخمين زده مي   . گيرد  جيب توسط بيماران صورت مي    
دارويـي را بـه صـورت    هـاي   درصد از كل هزينه۶۰شود و خانوارها، نزديك به  طبابت خصوصي تأمين مي   
استفاده . وجود آمده است    هاي پزشكان به    ترديدهايي درباره ميزان مهارت   . كنند  مستقيم از جيب پرداخت مي    
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بخشي از اين الگوي مصرف دارو ممكن است بـه    . تر از داروهاي ژنريك است      از داروهاي تجارتي، گسترده   
كننـدگان بـه عـلاوه خـود درمـاني            ن مصـرف  خاطر دانش اندك و درك ناكافي از داروهاي ژنريـك در ميـا            

عوامل توجيه كننـده مهـم ديگـر، تجـويز غيرقـانوني توسـط پزشـكان و پيچيـدن داروهـاي                     . گسترده باشد 
 .گرانقيمت از سوي داروسازان است

چنـين  . ترين نسبت از پرستاران را داراست       مكزيك، بالاترين نسبت از پزشكان و همراه با تايلند، پايين          
.  درصد از تمام پزشكان در مكزيك، يا غيرفعال يا بيكار و كم كـار هسـتند  ۱۵شود كه حدود   مي تخمين زده 

. نـاطق روسـتايي خـالي اسـت     هـا در م     رغم وجود شواهدي از مازادهاي اينچنين، تعداد زيادي از پسـت            علي
علاوه، صاحبنظران سلامت تايلند تخمين       به. برعكس، نسبت پزشكان در تايلند و آفريقاي جنوبي پايين است         

هـاي    نسبت پزشـكان بـه پرسـتاران، تفـاوت        .  پزشك ديگر مورد نياز خواهند بود      ۱۰,۰۰۰زنند كه حداقل      مي
تر از پزشـكان هسـتند كـه دليـل آن             ران به مراتب بيش   در آفريقاي جنوبي، پرستا   : دهد  اي را نشان مي     عمده

 .تر از سوي پزشكان است؛ اما اين نسبت در مصر و مكزيك معكوس است المللي بيش جايي بين احتمالاً جابه
  

 ۱۹۹۷مقايسه چهار كشور با درآمد بالا، حوالي سال : هاي نظام سلامت تركيب ورودي. ۴-۲شكل 
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اي در هـر چهـار كشـور بـا درآمـد              ناطق شهري و روستايي، مشـكل عمـده       توزيع منابع موجود بين م     
پزشـكان  . دهد، نمايش داده نشده اسـت     ها را نشان مي     متوسط مذكور است اما در اين شكل كه تنها ميانگين         

هـاي نـژادي،      توزيع منابع در بين گـروه     . كنند كه بالاترين وضعيت سلامت را دارند        اكثراً در جاهايي كار مي    
هـاي    در تايلند، بخش عمده تجهيزات با فنـاوري بـالا، در بيمارسـتان            . جدي در آفريقاي جنوبي است    مشكل  

 پزشـكي  ۹۰۰اكثريت . كه استفاده از فناوري در سطح مراقبت اوليه، نادر است   شهري متمركز شده در حالي    
رود كـه كمبودهـاي    ماننـد و انتظـار مـي    يابند، در منـاطق شـهري بـاقي مـي     كه سالانه در تايلند پرورش مي    

 .كاركنان كيفي در مناطق روستايي با اين روند باقي بماند
 

 ۱۹۹۷مقايسه چهار كشور با درآمد متوسط حوالي سال  :هاي نظام سلامت تركيب ورودي. ۴-۳شكل 
 

 
 

 گذاري تغيير الگوهاي سرمايه
هـاي    هـا و مراقبـت      گـذاري در نظـام سـلامت بـر روي بيمارسـتان             در چند دهه گذشته قسمت عمده سرمايه      

هـاي     بيمارسـتاني، منجـر بـه افـزايش سـريع تخـت             متمركز شدن بـر مراقبـت     . تخصصي انجام گرفته است   
ها با تغييرات سريع فنـاوري همـراه شـد و ايـن امـر                 در كشورهاي پردرآمد، افزايش تخت    . بيمارستاني شد 
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هاي سـلامت توسـط       ستفاده از نظام  مسن شدن جمعيت و بالاتر رفتن ميزان ا       . ها شد   منجر به افزايش هزينه   
 .تر حفظ كرد هاي بيش افراد مسن، اين فشار فزاينده را براي عرضه تخت

تري در فناوري و افزايش كنـدتري         ها با تغييرات آهسته     تر توسعه يافته، افزايش تخت      در كشورهاي كم   
از مراقبـت، نگهـداري ناكـافي از        تري    در بحث هزينه ها همراه بوده است كه متعاقب اين امر، ارائه ميزان كم             

در بسـياري از    . هاي جاري رخ داده اسـت       تر خدمات به دليل عدم تأمين مالي هزينه         تسهيلات و كيفيت پايين   
. هاي دولتـي پـايين بـاقي مانـده اسـت            كشورهاي با درآمد متوسط و پايين، ضريب اشغال تخت بيمارستان         

هاي وزارت بهداشت كشور مكزيك، بـه صـورت ميـانگين            عنوان مثال، ضريب اشغال تخت در بيمارستان        به
 كاركنـان و نگهـداري ناكـافي و اسـتفاده ناكارامـد متعاقـب آن از منـابع           درصد است كه علـت آن،     ۵۰حدود  

 .موجود بوده است
 

 هاي كشورهاي شوروي سابق پيش از اصلاحات سياستگذاري گذاري در بيمارستان  سرمايه۴-۴كادر 
مـديريت  . شـد   سلامت در اتحاد سابق جماهير شوروي، از بالا و توسط وزارت بهداشت كنترل مي             اكثر منابع مراقبت    

. هاي انساني و عمومي، به عهده دولت مركـزي بـود     ها و متعاقب آن تجميع و مديريت منابع در سرمايه           گذاري  سرمايه
نتيجه . شد   نفر جمعيت ساكن تعيين مي     ۱۰۰۰هايي مانند تعداد تخت يا پزشك به ازاي هر            با نرم   ساختار ارائه خدمات،    

 .اين امر، ظرفيت بالاي بيمارستاني بود
، نسبت تخت اكثر كشورهاي شوروي سـابق، بـه مراتـب بـالاتر از ايـن ميـزان در                    ۱۹۹۰هاي اوايل دهه      در سال  

بيمارسـتاني  هـا بـه بخـش     كـه اكثـر آن  (تعداد پزشكان به ازاي سـرانه نيـز   . بسياري از كشورهاي اروپاي غربي بود    
هاي ناكارامدي عبارت بودنـد   شاخص. در مقايسه با بسياري از كشورهاي غربي بالا بود). تخصيص داده شده بودند   

همچنـين كيفيـت    ). هـاي كوچـك     به خصوص در بيمارسـتان    (هاي طولاني اقامت و ميزان اشغال تخت متوسط           از مدت 
هـاي    بسـياري از بيمارسـتان    . گذاشـت   ارستاني تأثير مي  پايين تسهيلات و تجهيزات پزشكي، بر اثربخشي خدمات بيم        

ها، فاقد    ترين بيمارستان    مترمربع به ازاي هر تخت نداشتند و برخي از كوچك          ۴-۵تر از     اي كوچك، فضايي بيش     منطقه
 .خدمات راديولوژي و آب و سيستم گرمايش كافي بودند

هـاي روسـيه، آب       درصـد از بيمارسـتان    ۲۰د كه    مشاهده كر  ۱۹۸۹عنوان مثال، يك بررسي پيمايشي در سال          به 
 درصد از تسهيلات فاضـلاب كـافي   ۱۷كشي سرد هم نداشتند و  ها حتي آب لوله   درصد از آن   ۳ كشي داغ نداشتند،    لوله
كلينيـك، يكـي نيازمنـد بازسـازي           بيمارسـتان و پلـي     ۷همچنين در اين بررسي مشاهده شد كه از هـر           . بهره بودند   بي

ها و    كلينيك  گذاري در جهت نگهداري پلي       نشان داد كه سرمايه    ۱۹۸۸ي پيمايشي مشابهي در سال      بررس. اساسي است 
 درصـد  ۲۳هـا و   كلينيـك   درصـد از پلـي  ۱۹تـر از حـد لازم اسـت، حـدود      ها، بـه ميـزان قابـل تـوجهي كـم           بيمارستان
 .يا نيازمند بازسازي كامل توصيف كردند» آميز فاجعه«ها، شرايط خود را  بيمارستان

ها، بخش مهمي از اصلاحات را بـه خـود اختصـاص          ، كاهش تعداد و دفعات استفاده از بيمارستان       ۱۹۹۰در دهه    
هـا در     تركيبي از ظرفيت بيش از حد و كيفيت پايين در منابع فيزيكي، يك انحراف عمده در فرايند تركيـب ورودي                   . داد

هـاي سـالمندان يـا بـراي كاركردهـاي       عنـوان خانـه    بهدر مواردي كه تسهيلات بسته نشده بودند يا    . اين كشورهاست 
تر، در نظام ارجاع مـورد اسـتفاده قـرار     اي اثربخش ديگري مورد استفاده قرار نگرفته بودند، روزآمد شدند و به گونه    

 جا كردن منابع از البته در بسياري از موارد، تغييرات صورت گرفته به دليل مشكلات سياسي موجود در جابه       . گرفتند
 .يك محل استفاده به محل ديگر، عمدتاً در حد متوسط بوده است
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، بسياري از كشورها شروع به كاهش اندازه و حجم بخش بيمارسـتاني خـود               ۱۹۹۰هاي دهه     طي سال  
هاي كوچك بسته شدند يا براي سـاير اهـداف، مـورد اسـتفاده                كردند و به خصوص بسياري از بيمارستان      

هاي بيمارستاني و ميانگين مدت اقامت در بيمارستان كاهش پيدا كـرده              تعداد تخت ). ۴-۴كادر  (قرار گرفتند   
بسـته شـدن   . تـر در مراقبـت سـرپايي اسـت         است كه اين امر، انعكاسي از پيشرفت فني و هزينه هاي پـايين            

ها به معني آن است كه جهـت پاسـخدهي            هاي اورژانس و كاهش تعداد تخت       هاي كوچك و بخش     بيمارستان
دار بايد راهبردهاي جديدي ايجاد شود؛ اجزاي كليدي ايـن راهبردهـا بايـد يكپـارچگي                  ضاهاي نوسان به تقا 
 .كنندگان، انتقال بيمار، انباشت و مديريت منابع و اطلاعات را در برگيرند تر ميان ارائه بيش

 
 بندي و ارائه راهكار جمع

هاي نظـام سـلامت وجـود         ورودي هاي كارامدي جهت تخصيص     درآمد يك كشور هر چقدر كه باشد، روش       
هـا،    تركيـب كارامـد ورودي    . دهند تا بهترين كاركرد را از خود نشان دهد          دارد كه به نظام سلامت امكان مي      

هاي اجتماعي خاص كشور، طي زمان و         ها، نيازهاي سلامت و اولويت      هاي نسبي بين ورودي     برحسب قيمت 
تـر و   هـا قطعـاً مشـكل    تر توسعه يافته، تعيين اولويـت  مدر كشورهاي ك. در بين كشورها متفاوت خواهد بود  

هاي مراقبت سلامت هنگامي كـه   نظام. تر خواهد بود هاي جاري، حياتي ها و هزينه   گذاري  توازن ميان سرمايه  
دهـد، بـا      روي مـي  ) در نتيجه محيط متشنج اقتصاد كلان     (تغييرات سريعي در فناوري يا منابع مالي موجود         

گيرندگان مراقبت سلامت بـراي پاسـخدهي بـه چنـين             نارسايي تصميم . شوند   مواجه مي  اي  هاي عمده   چالش
 .تر از حد بهينه در نظام سلامت شود تواند منجر به عملكرد كم جايي وضعيتي مي جابه
 .تواند مفيد باشد براي پيشگيري از اين عدم توازن يا تصحيح آن اقدامات زير مي 
ي از مشكل موجود از طريق ثبت منابع مختلف مورد استفاده و عملكـرد               نخستين گام، ايجاد آگاهي عموم     ●

 .هاي دقيق درباره تعداد و توزيع فعلي منابع انساني است همچنين داده. هاي سلامت است نظام
تـري جهـت ارائـه        هاي ملي سلامت، چارچوب جـامع       هاي ملي سلامت است حساب       گام بعدي تهيه حساب    ●

هاي آتـي     نفع مختلف درباره سياست     ها و همچنين برقراري ارتباط با عوامل ذي        هاي مربوط به ورودي     داده
 .آورند گذاري، فراهم مي سرمايه

 دسـتيابي بـه     يهـا   كـارگيري روش    هـا، بـه     رساني هزينه   تر حسابداري و اطلاع     هاي دقيق   كارگيري نظام    به ●
 .سازد تر مي ها را آسان توازن ميان ورودي

 آگـاهي بخـش عمـومي و بهبـود          .اران بخش سلامت براي رفع مشكلات بنيـادين        ايجاد تعهد در سياستگذ    ●
هاي حسابداري، بدون تعهدي عميق و موازي از سوي  هاي ملي سلامت و نظام رساني از طريق حساب اطلاع

 .گيرندگان مراقبت سلامت براي برخورد با مشكلات بنيادين، منجر به هيچ تغييري نخواهد شد تصميم
و ) بيـنش كلـي و تأثيرگـذاري    (وسيله تركيبي از توليـت        توان به   باني از چنين تعهدي را مي     بهترين پشتي  

نظـارت و   . كنندگان صورت داد    گيري تمركززدا از سوي خريداران و ارائه        تر براي تصميم    دادن حيطه وسيع  
يست كه اين به معني آن ن. گذاري عمده ضروري است داشتن حق اختيار مركزي بر روي تصميمات سرمايه   

اما سياستگذاري و هدايت مركزي، از طريق فرايند مناقصه         . تمام چنين تصميماتي بايد در مركز اتخاذ شود       
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گـذاري دولتـي و       يا اعطاي مجوز تأييدي، ضروري خواهد بود تا از هماهنگي كلي بـين تصـميمات سـرمايه                
ترين اشـتباه، تشـويق يـا     بـد . خصوصي با ظرفيت تأمين مالي جاري از بخش دولتي، اطمينان حاصل شـود            

سياسـتگذاري  . توان تـأمين كـرد      هاي جاري را نمي     ها در جايي است كه هزينه       گذاري  اجازه دادن به سرمايه   
هاي عمده، تهيه فهرست داروهـاي ضـروري و راهكارهـاي درمـاني،               مركزي در باب ثبت داروها و فناوري      

ها و    كنندگان نيازمند انگيزش    خريداران و ارائه  . بوديابي از كيفيت و خريد عمده كماكان لازم خواهد            اطمينان
ها را به چالش بكشند و بهتـرين راه پاسـخدهي بـه نيازهـاي                 هايي هستند تا تخصيص فعلي ورودي       فرصت

پذير جهـت برقـراري      رويكردهاي سلسله مراتبي انعطاف   . هاي اجتماعي و انتظارات را بيابند       سلامت، اولويت 
هـاي ضـروري از يـك سـو و      شوند تـا دائمـي؛ كمبـود ورودي    تغييرات واكنشي ميتوازن، معمولاً منجر به    

گيـري تمركـززدا در       اما تصـميم  . ترين مشكلات هستند    وجوهات مصرف نشده از سوي ديگر، احتمالاً شايع       
كننـدگان را بايـد از طريـق خريـد فعالانـه و سـازوكارهاي پرداخـت مناسـب جهـت رسـيدن بـه                           ميان ارائه 

گيري تمركززدا درباره جزئيات و ترتيبات مـداخلات،          همچنين تصميم . ي، كنترل و هدايت كرد    هاي كل   اولويت
ريـزي و مـديريتي در        هـاي برنامـه     گذاري در مهارت    نيازمند راهبردهاي جديد براي منابع انساني و سرمايه       

 .تمام سطوح است
ورت گرفتـه، انحـراف    هـاي ص ـ    بدون چنين توليت دقيقي بر روي تمام منـابع ورودي و پـايش توسـعه               

طلبانـه سـوق    ها را به سمت رفتارهاي فرصت وجود خواهد آمد كه آن   بسياري در واحدها تمركززدا شده به     
تمركززدايي، نه به معني نبود پاسخگويي در مديريت منابع و نه به معني خـروج دولـت مركـزي از                    . دهد  مي

سخگويي مورد استفاده قرار گيرد و نقش جديدي        اين فرايند بايد جهت افزايش پا     . ريزي و پايش است     برنامه
 .ها جهت تمركز بر تنظيم و پايش كلي اعطا كند را به دولت مركزي و وزارتخانه

ها نيازمنـد   عنوان بخشي از اين نقش جديد، تأثير فناوري طبي جديد بايد ارزيابي شود و اين ارزيابي      به 
تر توسـعه يافتـه، نهادهـاي اهـدا           براي كشورهاي كم  . تثبت رفتارهاي موجود و ميزان استفاده از منابع اس        

. هاي حمايت كننده مدنظر قرار دهند ريزي راهبرد هاي موجود و احتمالي را هنگام طرح    كننده بايد عدم توازن   
هـاي ملـي سـلامت، نقطـه شـروع خـوبي بـراي          مبناي اطلاعاتي ارائه شده از طريق استفاده دائم از حسـاب          

 .هاي موجود خواهد بود ك از عدم توازندستيابي به دركي مشتر
هاي تمركززدايي شـده فاقـد پاسـخگويي،          ناپذير و نظام    هاي سلسله مراتبي انعطاف     در هر دو نوع نظام     

. تـر خواهـد بـود       هاي صحيح و توليت، تصحيح و پيشگيري از عدم توازن ميان منابع بسيار مشـكل                انگيزش
) هـاي   سـيگنال (هـا     كنند و با ارائه پيام      مشكلات عظيمي را ايجاد مي    هايي غالباً به نوبه خود        چنين عدم توازن  

كند، منجر به بروز مشـكلات        اشتباه به بازار كار مراقبت سلامت و صنعتي كه از خدمات سلامت حمايت مي             
اثربخش كه به نيازهاي سلامت مبتني بـر        –هاي سلامت با عملكرد خوب و هزينه          نظام. شوند  تر نيز مي    بيش

هايي را جهت     هاي پزشكي، انگيزش    دهند، هم به صنعت پزشكي و هم به دانشكده          هاي دقيق پاسخ مي    اولويت
هـاي فيزيكـي مـورد        هاي آموزشي و ورودي     گذاري مناسب و صحيح در پژوهش و توسعه، برنامه          سرمايه

 .كنند نياز جهت ايجاد سلامت بهتر ارائه مي
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  كند؟ هاي نظام سلامت را پرداخت مي  تأمين منابع مالي، چه كسي هزينه-فصل پنجم
 
 

 چكيده
براي اطمينان يافتن   . ت، بر چگونگي توزيع عادلانه بار پرداخت براي نظام، مؤثر است          نحوه تأمين منابع مالي خدمات سلام     

 از طريق يارانه    )بيماري(ها بالا بوده و خطر      پرداخت  از عادلانه بودن و حفاظت در برابر خطر مالي بايد ميزان و سطح پيش             
افراد پردرآمد به افراد از طريق يارانه متقاطع از  بايد. پخش شده باشد تر تر به افراد با خطر بيش متقاطع از افراد با خطر كم

ها يا وجوه اجتناب شود و لازم اسـت بـراي          تكه شدن و پراكندگي صندوق       بايد از تكه   . به فقرا يارانه پرداخت شود     درآمد  كم
 .دهي نظام سلامت، خريد راهبردي مدنظر قرار داده شود  و پاسخيجانتارتقاي 

 
 گيرد؟  ميتأمين مالي چگونه صورت

 جهـان در سـال      (GDP) درصد از توليـد ناخـالص داخلـي          ۳هاي صرف شده در مراقبت سلامت، از          هزينه
 در سطح جهـان، جوامـع       ها   هزينه افزايش قابل توجه  .  افزايش يافته است   ۱۹۹۷درصد در سال    ۹/۷ به   ۱۹۴۸

افـراد، بـه دليـل عـدم تـوان          را وادار ساخته است تا به دنبال ترتيباتي باشند تـا اطمينـان حاصـل كننـد كـه                    
در اين فصل به اهداف تأمين مالي سلامت و ارتبـاط آن            . مانند  پرداخت، از دسترسي به مراقبت محروم نمي      

همچنين عواملي كه بر عملكرد تأمين مالي سلامت نيز تأثير          . شود  اشاره مي ) از طريق خريد  (با ارائه خدمات    
 .گيرند گذارند مورد بحث قرار مي مي

هـاي مـالي صـحيح        در دسترس قرار دادن وجوه، ايجاد انگيزش      :  تأمين مالي سلامت عبارتند از     اهداف 
كنندگان و اطمينان يافتن از دسترسي تمامي افراد به خدمات بهداشت عمومي و مراقبت سـلامتي                  براي ارائه 

دريافـت چنـين    اين امر، كاهش يا از بين بردن امكان عدم توان پرداخت فرد بـراي        يمعنا. شخصي اثربخش 
 .ها است ها يا تهيدست شدن فرد در نتيجه پرداخت هزينه مراقبت

براي اطمينان از دسترسي افراد به خدمات سلامت، سه كاركرد مرتبط در تأمين مـالي نظـام سـلامت،                    
 :حياتي و ضروري است

 آوري درآمد، جمع. ۱
 انباشت و مديريت منابع،. ۲
 .خريد مداخلات. ۳

 
 ١مدآوري درآ  جمع. ۱

هـا و     ها، شـركت    آوري درآمد فرايندي است كه نظام سلامت به وسيله آن پول را از خانوارها، سازمان                جمع
 :هاي سلامت عبارتند از آوري درآمد در نظام هاي اصلي در جمع روش. كند همچنين اهداكنندگان دريافت مي

  مشاركت اجباري در بيمه اجتماعي سلامت، 

                                                 
1. Revenue Collection. 
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 هاي خصوصي سلامت، مهياري در بيت مشاركت اخ 
  ماليات عمومي، 
  پرداخت مستقيم از جيب، 
 .هاي اهدايي  موقوفات و كمك 
هـاي اجبـاري     اكثر كشورهايي پردرآمد، اتكاي زيادي بر يكي از دو شيوه ماليات عمومي يـا مشـاركت                

لي مستقيم از جيب     بر تأمين ما   تر  بيشبرعكس در كشورهاي كم درآمد، اتكاي       . بيمه اجتماعي سلامت دارند   
دلار، صرف هزينه مسـتقيم از جيـب        ۱۰۰۰تر از      درصد از كشورهاي با درآمد سرانه كم       ۶۰در  : وجود دارد 

دهد در حالي كه اتكاي به اين شيوه به ايـن شـدت، در    تر از ميزان كل را تشكيل مي  درصد يا بيش ۴۰حدود  
 ).۵-۱جدول (شود  د ديده مي درصد از موار۳۰كشورهاي با درآمد متوسط و بالا تنها در 

آوري درآمـد و انباشـت و         هاي اجتماعي و بيمـه اختيـاري خصوصـي، جمـع            در اكثر ساختارهاي بيمه    
هايي مثـل وزارت      براي سازمان . اند  مديريت آن، در يك سازمان و يك فرايند واحد خريد خدمات ادغام شده            

ي توسـط وزارت اقتصـاد و دارايـي صـورت           آور  بهداشت كه عمدتاً متكي بر ماليات عمـومي هسـتند، جمـع           
 .شود ريزي دولت انجام مي گيرد و تخصيص به وزارت بهداشت از طريق فرايند بودجه مي

 
 سهم تخميني مشاركت مستقيم از جيب در صرف هزينه براي سلامت برحسب ميزان درآمد ۵-۱جدول 

 )د و صرف هزينهمتعداد كشورها در هر دسته درآ(، ۱۹۹۷
 (%)سهم تخميني از كل هزينه صرف شده در سلامت  ي سرانه سالانهدرآمد تخمين

 كل ≤60 ۵۰-۵۹ ۴۰-۴۹ ۳۰-۲۰۳۹-۲۹ >۲۰ )دلار امريكا برحسب ميزان تبادل(
۱۰۰۰< ۷ ۱۰ ۹ ۷ ۱۱ ۱۹ ۶۳ 
۹۹۹۹-۱۰۰۰ ۱۶ ۱۸ ۲۳ ۱۵ ۸ ۸ ۸۸ 

۱۰,۰۰۰≥ ۱۹ ۷ ۴ ۵ ۰ ۲ ۳۷ 
 ۱۸۸ ۲۹ ۱۹ ۲۷ ۳۶ ۳۵ ۴۲ ستجات درآمدتمام د

 
  و مديريتانباشت. ۲

اي كه اطمينان حاصل شـود كـه خطـر            انباشت و مديريت عبارت است از تجميع و مديريت درآمدها به گونه           
هـا بـه      پرداخت براي مراقبت سلامت بر دوش همه اعضاي صندوق اسـت نـه بـر دوش تـك تـك آن                    ) مالي(

رايند، تسهيم و مشاركت افراد در خطر مالي ناشي از مـداخلات سـلامت              مقصود اصلي اين ف   . صورت فردي 
 .ها ممكن است قطعي و مشخص نباشد است كه نياز به آن
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 ١خريد. ۳
شـود تـا مجموعـه       كننـدگان پرداخـت مـي       خريد فرايندي است كه به وسيله آن، وجوه انباشته شده به ارائـه            

تـوان بـه صـورت منفعـل يـا            خريد خدمات را مـي    . ائه كنند اي از مداخلات سلامت را ار       تعريف شده يا نشده   
خريد منفعل شامل تبعيت از يك بودجه از پيش تعيين شده يا صـرفاً پرداخـت صـورت                  . دادانجام  راهبردي  

هـايي بـراي بـه حـداكثر رسـاندن            خريد راهبردي شامل جسـتجوي مـداوم راه       . هاي ارائه شده است     حساب
هايي چون قراردادهاي انتخـابي   ر به معناي انتخاب فعال مداخلات با شيوه  اين ام .  است  عملكرد نظام سلامت  

 .گيرد صورت مي هاي انگيزشي است كه جهت دستيابي به عملكرد بهتر و برنامه
 

 هاي كليدي عملكرد مالي نظام سلامت شاخص
أثير تـأمين  سياستگذاري در ارتباط با تأمين مالي نظام سلامت، بر محـور ت ـ         اغلب مباحث   به صورت سنتي،    

به خصوص  (تأمين مالي خصوصي     .زند  بر عملكرد نظام سلامت دور مي     ) در برابر خصوصي  (مالي دولتي   
هـاي    از جيـب بـا مشـاركت      هزينـه   مستقيم  پرداخت  تا حد زيادي مترادف با      ) در كشورهاي در حال توسعه    

هـاي   از ماليـات (ين مالي دولتي برعكس، تأم. هاي غالباً غيريكپارچه و پراكنده است  اندك، اختياري و انباشت   
روشي . هاي بزرگ همراه است  ها و صندوق    پرداخت  ، همواره با پيش   )عمومي يا مشاركت در تأمين اجتماعي     

گذارند، بـر     كنند يا بر تأمين مالي خصوصي تأثير مي         كه سياستگذاران تأمين مالي دولتي را سازماندهي مي       
: اين چهـار شـاخص عبارتنـد از       . مت تأثير خواهد گذاشت   روي چهار شاخص كليدي عملكرد مالي نظام سلا       

 .پيش پرداخت، درجه توزيع خطر، ميزان پرداخت يارانه به فقرا و خريد راهبردي) ميزان(سطح 
 

 سطح پيش پرداخت) الف
شود كه يك مشتري بالقوه خدمات سلامت پيشاپيش براي خدماتي كه             اي اطلاق مي    ها به هزينه    پرداخت  پيش

هـا    اين هزينه ممكن است به صورت غيرمستقيم و ماليـات         . كند  مورد نياز واقع شود پرداخت مي     ممكن است   
 . باشد)هاي بيمه اختياري هاي تأمين اجتماعي، برنامه مشاركت(يا مستقيم 

 .شوند كه خطر مالي در ميان اعضاي يك صندوق توزيع و تقسيم شود ها موجب مي پرداخت پيش
. شـود  آوري درآمـد يـك نظـام، تعيـين مـي           به وسيله سازوكار غالب جمـع      پرداخت،  پيش) سطح(ميزان   

كند در حـالي كـه پرداخـت          ماليات عمومي، امكان حداكثر تفكيك ميان مشاركت مالي و مصرف را فراهم مي            
كه شيوه اخير، به خصـوص در كشـورهاي           به جهت اين  . دهد  مستقيم از جيب، چنين تمايزي را صورت نمي       

وميت دارد اين است كه تفكيك و تمايز بين مشـاركت و مصـرف، نيازمنـد آن اسـت كـه          در حال توسعه، عم   
چنـين خصوصـياتي، غالبـاً در       . آوري، ظرفيت سـازماني بسـيار قـوي داشـته باشـند             نهادهاي مسئول جمع  

 .شود كشورهاي در حال توسعه يافت نمي
آوري و  جمعمطمئن نيازمند ظرفيت ترين منبع تأمين مالي سلامت  اتكا به ماليات عمومي به عنوان عمده 

 درصـد از توليـد ناخـالص داخلـي          ۴۰در حالي كه ماليات عمـومي، بـه صـورت ميـانگين             . ها است   مشاركت
                                                 

1. Purchasing. 
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(GDP)      دهد، در كشورهاي كم      هاي اقتصادي و توسعه تشكيل مي        را در كشورهاي عضو سازمان همكاري
 .شود  درصد توليد ناخالص داخلي را شامل مي۲۰تر از  كمدرآمد 

هاي بيمه اختيـاري از       هاي تأمين اجتماعي و برنامه      پرداخت، از جمله مشاركت     ساير سازوكارهاي پيش   
در اكثر موارد، مشـاركت     . تر هستند و فوايد آن، مرتبط با ميزان واقعي مشاركت است            آوري ساده   نظر جمع 
هـا از حقـوق محـل كارشـان           نهاي بيمه اجتماعي، محدود به كاركنان رسمي است كه حق بيمـه آ              در برنامه 
تر است كه اين افراد را مشخص كند، حـق مشـاركت              براي يك سازمان تأمين اجتماعي راحت     . شود  كسر مي 

به صـورت مشـابه، تعيـين       . ها را از دريافت مزايا منع كند        ها را جمع كند و در صورت عدم مشاركت، آن           آن
پرداختي  به هر حال، چنين پيش . تر است   لامت راحت هاي اختياري س    آوري و ترتيبات انباشت براي بيمه       جمع

 .در مقايسه با تأمين مالي مستقيم از جيب استمقررات نظم يافته كماكان نيازمند ظرفيت سازماني و 
پرداخت، سنگ بناي تأمين مالي عادلانه نظـام سـلامت، در كشـورهاي كـم درآمـد كـه                     هر چند كه پيش    

در نسـبي را    ممكن اسـت مشـاركت مسـتقيم         اما   ،شود  محسوب مي ،  ها ناكافي است    پرداخت آن   ظرفيت پيش 
همچنـين ممكـن اسـت ايـن مشـاركت          . باشـد داشـته   هنگام استفاده از خدمات، براي افزايش درآمـدها لازم          

از چنـين رويكـردي بايـد       . مستقيم به صورت فرانشيز براي مداخلات خاص و با هدف كاهش تقاضا باشـد             
هد روشني از مصرف بيش از حد و غيرمعمول از يـك مداخلـه خـاص در                 صرفاً زماني بهره جست كه شوا     

بايد توجه داشت كه بـا در نظـر گـرفتن تـأثيرات بـالقوه               . پرداخت وجود داشته باشد     هاي پيش   نتيجه برنامه 
منفي فرانشيز بر خدمات ضروري به خصوص براي فقرا، نبايد فرانشيز جز در موارد نيازهاي كم هزينه و                  

 . عنوان مبنعي براي تأمين مالي انتخاب شود بيني، به  پيشبه نسبت قابل
 

 ادهي به فقر پخش كردن خطر و يارانه
پرداخـت بـه    پـيش . كنندگان است ترين روش تسهيم و پخش كردن خطر بين شركت        انباشت و مديريت، عمده   

هاي ذخيره    طريق حساب پرداخت از     كند؛ مثلاً زماني كه پيش      تنهايي عادلانه بودن تأمين مالي را تضمين نمي       
دسترسي افراد به خدمات در اين حالت، پس از اتمام شدن ذخيره اين حساب محدود خواهـد                 . پزشكي است 

 .شد
هر چند كه پيش پرداخت و انباشت، پيشرفت قابل توجهي نسبت به تأمين مالي صرفاً مستقيم از جيـب                    

تر،   هاي بزرگ ها و انباشت صندوق. دهند نميشوند، ولي مسائل مربوط به درآمد را مدنظر قرار   محسوب مي 
انباشـت، بـه خـودي      . همـراه دارد  مزايايي چون تسهيم خطر و يارانه متقاطع از افراد كم خطر به پرخطر را               

كـه    كند بدون توجه به اين      هاي مالي ميان اعضاي صندوق انباشت را فراهم مي          خود امكان برابري مشاركت   
امكـان پرداخـت يارانـه بـه          هـا،   اما در اين حالـت    .  مصرف خدمات چگونه است    ها در ارتباط با     خطر مالي آن  

بنابراين تـأمين مـالي سـلامت، عـلاوه بـر           . اغنياي با خطر بالا از سوي فقراي با خطر پايين نيز وجود دارد            
ن يابي از برقراري يارانه متقاطع از كم خطر به پرخطر بايد از اين بابت نيـز مطمـئن شـود كـه چنـي                         اطمينان
 .)۵-۱شكل (نيستند ) نرگرسيو(هايي نزولي  يارانه
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سازماني و فني، خطر    تركيبي از مقررات و ضوابط      كنند تا با      هاي سلامت سراسر جهان تلاش مي       نظام 
بين اعضاي يك صندوق دو نوع يارانه       ) ۵-۱شكل  . (را پخش و تسهيم كنند و براي فقرا يارانه پرداخت كنند          

هـا    همچنـين دولـت   . يارانه مرتبط بـا خطـر و يارانـه مـرتبط بـا درآمـد              . شته باشد تواند وجود دا    متقاطع مي 
 .ها كمك كنند به صندوقاز طريق پرداخت يارانه، طور مستقيم  توانند به مي

 
 . تر انباشت براي توزيع مجدد خطر و يارانه متقاطع براي عدالت بيش. ۵-۱شكل 

 )دهنده جريان وجوه هستند ها نشان پيكان(
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نه متقـاطع مبتنـي بـر خطـر و درآمـد، از طريـق تركيبـي از دو              راهاي سلامت، يا    در عمل، در اكثر نظام    
توانـد از طريـق سـازوكارهاي دقيـق           يارانـه متقـاطع مـي     . انباشت و يارانه دولتـي    : آيد  رويكرد به وجود مي   

در يـك نظـام چنـد       (هاي مختلـف نيـز وجـود داشـته باشـد              اعضاي صندوق برابرسازي خطر و درآمد بين      
در . گيـرد  هاي تأمين اجتماعي آرژانتين، كلمبيا و هلند مورد استفاده قرار مـي          ؛ مانند آنچه در نظام    )صندوقي

خطـر و درآمـد     ) نمـاي (دهد كه وضعيت      ها امكان مي    هاي متعدد به اعضاي آن      اين كشورها، وجود صندوق   
هـاي    هـايي را بـراي سـازمان        بدون سازوكارهاي جبراني، انگيزش   اما چنين ترتيباتي،    . شته باشند مختلفي دا 

 
 
 
 
 
 

 

 مشاركت انتقال خالص مصرف
انباشت

)براي درآمدهاي مشابه(

انهيار

)هاي مشابهخطربراي (

خطر

پايين

بالا

درآمد

پايين

بالا
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كنند تا افراد كم خطر را انتخاب كنند و افـراد فقيـر و بيمـار را از فهرسـت                      ها ايجاد مي    گر و صندوق    انباشت
 .اعضاي خود حذف كنند

هاي قابل توجه خطر و درآمد   بروز تفاوتتواند منجر به هاي تك صندوقي، تمركززدايي مي در سازمان
كـه از سـازوكارهاي برابرسـازي بـراي تخصـيص منـابع               در بين نواحي تمركززدايي شده شـود، مگـر آن         

 . گردداستفاده 
در چهـار كشـور      ادهـي بـه فقـر       دهنده ترتيبات مختلف پخش و تسهيم خطر و يارانـه            نشان ۵-۲جدول  

 .است
 

در چهار كشور كلمبيا، هلند، دهي به فقرا  م و پخش كردن خطر و يارانهرويكردهايي جهت تسهي. ۵-۲جدول 
 جنوبي و زامبيا كره

 يارانه به فقرا تسهيم خطر نظام كشور
ــدد؛ ســازمان  صــندوق كلمبيا هــاي  هــاي متع

ــابتي،    ــاعي رقـ ــأمين اجتمـ ــدد تـ متعـ
هاي سلامت شـهرداري و وزارت        نظام

 بهداشت

درون صــندوق از طريــق مشــاركت 
اط بـــا خطـــر و بـــين بـــدون ارتبـــ

هـا از طريـق يـك صـندوق      صـندوق 
مركزي متوازن كننده بسته خـدمات      
حداقل به صورت اجباري براي همه      

 . ها اعضاي همه صندوق

بــــين هــــا و  داخــــل صــــندوق
؛ مشـاركت مبتنـي بـر       ها  صندوق

حقوق به عـلاوه يارانـه جزئـي و      
دقيق كه جهت پيوسـتن فقـرا بـه         

ــه   ــه بيم ــاعي، ب ــأمين اجتم ــر  ت گ
شود؛ يارانه مبتني بر       مي پرداخت

عرضه از طريق وزارت بهداشت     
 هاي شهرداري و نظام

هاي متعدد؛ عمدتاً خصوصـي       صندوق هلند
هــاي بيمــه اجتمــاعي  كــه بــا ســازمان

 .كنند رقابت مي

درون صــندوق از طريــق مشــاركت 
بـــدون ارتبـــاط بـــا خطـــر و بـــين 

هـا از طريـق يـك صـندوق      صـندوق 
 .مركزي متوازن كننده

صندوق متـوازن كننـده     از طريق   
 .كند خطر كه اغنيا را خارج مي

دو صــندوق؛ بيمــه ملــي ســلامت و     كره جنوبي
 وزارت بهداشت

 درصـد   ۳۰البته بيمه ملي سلامت تنها      
هاي صرف شـده سـلامت    از كل هزينه  

 .دهد هر يك از اعضا را تشكيل مي

درون صــندوق از طريــق مشــاركت 
غيرمرتبط با خطر و بسـته خـدمات        

زئــي و دقيــق بــراي تمــام  منفــرد ج
 اعضا

مشاركت مالي مـرتبط بـا حقـوق      
به علاوه يارانه مبتني بر عرضـه       
از طريق وزارت بهداشت و بيمـه       

هــاي  ملــي ســلامت از تخصــيص
وزارت اقتصــــــاد و دارايــــــي 

دهي دولتي براي بيمه فقـرا        يارانه
 و كشاورزان

ــرد زامبيا ــندوق رســــمي منفــ  وزارت :صــ
  هيأت مركزي سلامت/بهداشت

رون صندوق، بسته خدمات منفـرد      د
ــام     ــا در نظ ــه اعض ــراي هم ــي ب كل

ها،   وزارت بهداشت و در سطح ايالت     
هــاي  تــأمين مــالي از طريــق ماليــات

 عمومي

درون صندوق از طريـق ماليـات       
عمومي، يارانه مبتني بـر عرضـه       

 از طريق وزارت بهداشت
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 .ها متناسب با جريان تخميني وجوهات است مستطيلپهناي : نكته
 .هاي ملي سلامت برآورد حساب: منبع

كشد؛ ميزان انباشت رسمي وجوه       ر مي  كشور به تصوي   ۴ ساختار تأمين مالي نظام سلامت را در         ۵-۲شكل  
گونـه تسـهيم     كنندگان بدون هـيچ     جاي پرداخت مستقيم مشتريان به ارائه       به(و خريد رسمي در اين كشورها       

 .، تفاوت قابل توجهي با يكديگر دارد)خطر
 

 )۱۹۹۷-۱۹۹۶(بنگلادش   كشور۴ساختار تأمين مالي نظام سلامت و ارائه خدمات در . ۵-۲شكل 
 آوري درآمد جمع ماليات عمومي اهدا كنندگان قيم از جيبمست ساير

 بدون انباشت انباشت و مديريت
 

 خريد فرعي
اير

س
تي 
دول

 ها 

 وزارت بهداشت

 خريد

 ارائه خدمت وزارت بهداشت كنندگان مصنوعي ارائه
 )۱۹۹۷-۱۹۹۵(شيلي 

 درآمد آوري جمع ماليات عمومي بيمه اجتماعي مستقيم از جيب
 اشتبدون انب انباشت و مديريت

 
 بيمه خصوصي خريد فرعي

(ISAPRES) 

 (FONASA)دولتي سلامت بيمه صندوق
 خريد

 ارائه خدمت ها ساير دولتي سلامت خدمات ملي سازمان كنندگان خصوصي ارائه

 )۱۹۹۵-۱۹۹۴(مصر 

 مستقيم از جيب
بيمه 

 اجتماعي

گان
نند

ا ك
هد
ا

 

 ماليات عمومي
 آوري درآمد جمع

 شتبدون انبا انباشت و مديريت
 

عي خريد فرعي
تما

 اج
يمه

ب
 

ير 
سا تي
دول

 ها 

 وزارت بهداشت
 خريد

 كنندگان خصوصي ارائه

مه 
بي

عي
تما

اج
ير  

سا تي
دول

ت  ها 
زار

و
شت

هدا
ب

 

 ارائه خدمت وزارت بهداشت

 )۱۹۹۵-۱۹۹۴(انگلستان

مه 
بي

عي
تما

اج
 

 آوري درآمد جمعماليات عمومي

 انباشت و مديريتهداشتوزارت ب

صي
صو

 خ
يمه

ب
 

ان 
شك

پز مو
ع

 مي

 خريدمقامات سلامت

 ارائه خدمتسازمان ملي خدمات سلامت كنندگان خصوصي ارائه

 
 

مستقيم از جيب

بدون انباشت

خريد فردي
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هـاي بـزرگ يـا بـه صـورت            تواند به صورت واحد صـندوق       اي مي    بيمه  گونه كه ذكر شد صندوق      همان 
تـر هسـتند چـرا كـه          هـاي كوچـك     دوقتر، بهتر از صـن      هاي بزرگ   صندوق.. هاي كوچك باشد    متعدد صندوق 

تـر باشـد، سـهم        هـر چـه صـندوق بـزرگ       . تـر اسـت     ها بيش   دسترسي به منابع براي خدمات سلامت در آن       
مزاياي يك صندوق بزرگ    . شود  تر مي   تواند صرفاً به خدمات سلامتي اختصاص يابد، بيش         مشاركتي كه مي  
 :عبارت است از

 جويي در هزينه هاي اجرايي،  صرفه•
 خدمات،بهاي ينان از وجود وجوه كافي براي پرداخت  اطم•
 . برابر نيازهاي غيرقطعير كاهش ميزان مشاركت مالي مورد نياز براي محافظت د•

 رساند ها آسيب مي هاي انباشت آن هاي متعدد كوچك به عملكرد صندوق  وجود صندوقاما  
شـود صـندوق منفـرد يـا        ها توصيه سازمان جهـاني بهداشـت ايـن اسـت كـه سـعي                  در بحث صندوق  

هاي بزرگ تشكيل شود اگر اين ظرفيـت سـازماني در كشـوري وجـود نـدارد سياسـتگذاران بايـد                       صندوق
هاي خاص از جمعيت را در دستور كار قرار دهند تا پـس از مرحلـه                  هاي كوچك براي گروه     تشكيل صندوق 

بايد توجه داشت كـه بـه هـر         . ودها و ايجاد صندوق يكپارچه در آينده فراهم ش          تجميع صندوق شرايط  گذار  
 .هاي كوچك نيز بهتر از پرداخت مستقيم از جيب است حال وجود صندوق

هـاي كوچـك      ق  هاي بزرگ به معنـي نفـي صـندو          مطرح كردن لزوم ايجاد صندوق    داشت كه   توجه  بايد  
كافي و هاي متعدد در صورت حفظ يكپارچگي ايجاد توان تسهيم خطر به ميزان       طور كامل نيست صندوق     به

سـخگويي  توانـد موجـب بهبـود پا        ها مـي    رقابت در بين صندوق   . توانند مفيد باشند    پرداخت يارانه به فقرا مي    
هاي منفرد و متعـدد       مزايا و معايب صندوق   . ها شود    براي نوآوري و كاهش هزينه      سازمان و ايجاد انگيزش   

 در انباشت، مشكلات قابـل تـوجهي        رغم مزاياي بالقوه، رقابت     است علي تصوير شده    ۵-۳در جدول شماره    
هـاي    هاي سلامت به همراه خواهـد داشـت؛ بـه خصـوص در زمينـه رفتـار انتخـابي سـازمان                      را براي نظام  

ها تلاش خواهنـد      هاي انباشتگر بدين معناست كه اين سازمان         رفتار انتخابي سازمان   .گر و مشتريان    انباشت
اي خـود بردارنـد، يعنـي مشـترياني كـه مشـاركت مـالي          را بر ) انتخاب خطر (كرد تا كم خطرترين مشتريان      

رفتـار انتخـابي مشـتريان بـدين صـورت اسـت كـه              . آورنـد   وجـود نمـي     هـاي اضـافي بـه       كنند اما هزينه    مي
 .شوند و انتخاب معكوس تر نسبت به بقيه جمعيت مي پرخطرترين مشتريان به دنبال پوشش فعال

 



 ___________________________________________________________________٤٧ 

 

  متعددهاي منفرد و مزايا و معايب صندوق. ۵-۳جدول
 معايب مزايا 

 هاي اجرايي  جويي در هزينه صرفه- هاي منفرد صندوق
 كافي جهـت پرداخـت      از وجود وجوه   اطمينان   -

 براي خدمات
 كاهش ميزان مشاركت مالي مورد نيـاز بـراي          -

 محافظت در برابر نيازهاي غيرقطعي

اي   شود انگيزه   فقدان رقابت كه موجب مي    -
و بهبـود   براي كاهش هزينه هـاي اجرايـي        

 .مزايا براي اعضا ايجاد نشود
  مشاركت اجباري و عدم امكان انتخاب-

ها كه موجـب بهبـود        وجود رقابت بين صندوق   - هاي متعدد صندوق
 شود ها مي پاسخگويي، نوآوري و كاهش هزينه

 ها  امكان انتخاب بين صندوق-

 هاي اجرايي  افزايش هزينه-
  خطر رفتار انتخابي و انتخاب معكوس-

 
  ١خريد راهبردي

كننـد، بـه    هاي سلامت بايد اطمينان حاصل كنند كه بسته مداخلات سلامتي كه ارائه و تـأمين مـالي مـي             نظام
همچنين لازم است اطمينان حاصـل شـود كـه نحـوه ارائـه              . دهد   پاسخ مي  ۳معيارهاي مطرح شده در فصل      

خريد راهبردي، راهـي    . كند  ي آن كمك مي   مداخلات، در ارتقاي پاسخدهي نظام و عادلانه بودن مشاركت مال         
 .براي دستيابي به اين امر است

 : چالش بنيادين مواجه است۳خريد راهبردي با  
  چه مداخلاتي خريده شوند؟●
  از چه كسي خريداري شوند؟●
  چگونه خريداري شوند؟●
  چه مداخلاتي خريده شوند●

نخسـتين  . افتد   سطح اتفاق مي   دويد خريداري شود، در     اي با   كه چه مداخله    در خريد مراقبت فردي، تعيين اين     
سـلامت،  (جـا، جامعـه وزن نسـبي اهـداف نظـام سـلامت                در اين . سطح، تا حد زيادي مرتبط با توليت است       

هـا    جامعه اين كار را به وسيله تعيين اولويت       . كند  را تعيين مي  ) دهي و مشاركت عادلانه در تأمين مالي       پاسخ
هاي مـالي بـراي تـأمين مـالي           هاي خاص يا از طريق وضع قوانين و انگيزش          ي برنامه براي تأمين مالي دولت   

ايـن امـر بـه      . پذيري خريـدار اسـت      دومين سطح، مسئوليت  . دهد  اختياري يا اجباري خصوصي، صورت مي     
معني آن است كه سازمان خريدار، مسئول تعيين روز به روز مداخلاتي اسـت كـه در دسـتيابي بـه اهـداف           

هـاي مـالي مربوطـه را تعيـين           ها و ساير جنبه     سازمان خريدار همچنين فرانشيز   . كنند  مت كمك مي  نظام سلا 
كننـدگان را در ارتبـاط بـا          زنـي بـا ارائـه        چانهدارد كه سازمان خريدار، قدرت      اشاره  به اين مسأله    و  كند    مي

 .داردرا كيفيت مداخلاتي كه قرار است خريداري و ارائه شوند و كميت 
 

                                                 
1. Strategic Purchasing 



٤٨___________________________________________________________________ 
 

 

  كسي خريداري شوداز چه ●
هـايي    به منظور تعيين انگيـزش    . هاي خريدار بايد مشخص كنند كه قصد خريد از چه كسي را دارند                سازمان

هاي خريدار  ها، ضمن تأكيد بر مراقبت پيشگيرانه و حفظ و ارتقاي كيفيت خدمات سازمان    براي كنترل هزينه  
ا توجه به شرايط موجـود و توافقـات حاصـل بتواننـد     و ب  .بندي كنند   بايد بين واحدهاي ارائه خدمات اولويت     

 .بهترين گزينه را انتخاب كند
  نحوه خريد●

كـه از خريـد خـرد خـودداري شـود يعنـي خريـد               نخست آن : در ارتباط با نحوه خريد، دو هدف وجود دارد        
ين هـدف،  دوممعمول شود، كنندگان است  مداخلات در مقياسي آنچنان كوچك كه نيازمند مديريت خرد ارائه      

 .بندي و پرداخت است سازي سازوكارهاي قراردادبندي، بودجه طراحي و پياده
. كنندگان بخش مهمي از روابط خريدار و ارائه كننده است            پرداخت به ارائه   بندي و سازوكارهاي    بودجه 

 : كنند هدف اساسي زير عملچهارشود تا به  كنندگان مي هاي ارائه گيري انگيزه اين فرايندها باعث شكل
 پيشگيري از مشكلات سلامت اعضاي صندوق،. ۱ 

 ارائه خدمات و حل مشكلات سلامت اعضاي صندوق،. ۲
 پاسخدهي به انتظارات معقول افراد،. ۳
 .ها محدود ساختن هزينه. ۴

 هـدف را تحقـق   چهـار تواند همزمـان ايـن    كننده نمي بندي يا پرداخت به ارائه هيچ سازوكار بودجه  
بندي پرداخت را كه براي دستيابي بـه ايـن            ترين سازوكارهاي بودجه    ، خصوصيات شايع  ۵-۴جدول  . بخشد

 .دهد اند، نشان مي ريزي شده اهداف طرح
 

 ها كنندگان و رفتار آن سازوكارهاي پرداخت به ارائه. ۵-۴جدول 
 رفتار ارائه كننده

 سازوكار
پيشگيري از 

 مشكلات سلامت
پاسخدهي به  ارائه خدمات

 عقولانتظارات م
محدود كردن 

 ها هزينه
/+- بودجه خطي  -- -+/ +++ 
 +++ /+- -- ++ بودجه كلي

 +++ ++ -- +++ )با رقابت(سرانه 
 ++ ++ ++ /+- پرداخت مبتني بر تشخيص

 --- +++ +++ /+- پرداخت به ازاي دريافت خدمت
 اثر بسيار منفي: ---اثر تا حدي منفي؛ : --ا متغير؛ تأثير اندك ي/+: -اثر تا حدي مثبت؛ ++: اثر بسيار مثبت؛ : +++: راهنما

 
هـا از حوصـله ايـن بحـث           هاي پرداخت، جزئيات خاص خود را دارند كـه بيـان آن             هر يك از اين روش     

 معمولاً كشورها از تركيبي از سـازوكارهاي پرداخـت بـراي حصـول نتيجـه مطلـوب اسـتفاده                    ،خارج است 
 .كنند مي
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ي خريــدار بايــد از ســازوكارهاي پرداخــت مبتنــي بــر عرضــه بــه هــا بــه صــورت خلاصــه، ســازمان 
ي كلي به جزئي و دقيق و از پرداخت بـه ازاي دريافـت              خت مبتني بر تقاضا، از قراردادها     سازوكارهاي پردا 

جـايي بـه سـوي     قراردادبندي، جابـه . خدمت به اشكالي از سازوكارهاي پرداخت با تسهيم خطر حركت كنند     
كننـدگان، نيازمنـد      ا و وارد كردن سازوكارهاي پرداخت با تسهيم خطر بـراي ارائـه            پرداخت مبتني بر تقاض   

است، چرا كـه احتمـال مقاومـت از         مطمئن  و همچنين حمايت سياسي     مقرراتي   ،ظرفيت بالاي فني، سازماني   
شان، به خصوص در بخش دولتـي         گويي  تر و افزايش پاسخ     كنندگان در برابر پذيرفتن خطر بيش       سوي ارائه 

 .ود داردوج
 
 شكال سازمانياَ

هاي فني ايـن موضـوع    مربوط به اصلاحات در بخش تأمين مالي نظام سلامت اكثراً متمركز بر جنبه       مباحث  
نشـان داده   تجارب به دست آمده در طي ده سال گذشته          . اند  بودند و اهميت عوامل سازماني را نديده گرفته       

اصـلاحات بخـش مـالي و نظـام پرداخـت بايـد بـر        دن اجرايي نموو براي  است  كه اين نگرش صحيح نبوده      
 .تر تأكيد شود بيشتغييرات سازماني 

 :گيرد عبارتند از هاي سلامت مورد استفاده قرار مي اشكال سازماني رايج كه در اكثر نظام
عنـوان يـك نظـام ملـي          كنندگان دولتي است كه بـه       معمولاً مسئول شبكه عظيمي از ارائه     :  وزارت بهداشت  ●

كـه توسـط وزارت اقتصـاد و دارايـي          (هـاي عمـومي        متكي بر ماليات    و اند   سلامت سازماندهي شده   خدمات
 . كنند خدمت ارائه ميترين منبع درآمد هستد و به كل جمعيت  عنوان عمده به) شود آوري مي جمع
تكـي بـر    تواند منفـرد يـا متعـدد، رقـابتي يـا غيررقـابتي باشـد، عمـدتاً م                   كه مي : سازمان تأمين اجتماعي   ●

كننـدگان   كننـدگان اسـت يـا از ارائـه          اي از ارائـه     هاي مالي مرتبط با حقوق است، خود داراي شـبكه           مشاركت
ايـن اعضـا معمـولاً كاركنـان بخـش          (كنـد     كند و عمدتاً به اعضاي خودش، خدمت ارائه مي          بيروني خريد مي  

 ).رسمي هستند
خريـد  / لاً شـامل يـك سـازمان كوچـك انباشـت          معمو: هاي انباشت مبتني بر جامعه يا كارفرما        سازمان ●

 .هستند كه عمدتاً مبتني بر مشاركت اختياري و داوطلبانه است
هـاي مـالي       نظارت كه عمدتاً متكي به مشـاركت       با نظارت يا بدون    :هاي خصوصي بيمه سلامت      صندوق ●

با درآمد نيست و قـرارداد  تواند مبتني بر خطر باشد ولي معمولاً مرتبط    هستند كه مي  ) ها  حق بيمه (اختياري  
 .شود آن غالباً از سوي يك كارفرما براي تمام كارگران بسته مي

هر يك از اين اشكال سازماني سازوكارهاي مالي مخصوص خود را دارند كه در بعضي موارد كـاملاً                   
 .شود يهاي مختلف براي مشتريان م ها موجب ايجاد انگيزش با يكديگر در تضاد هستند و وجود همزمان آن

براي ايجاد انگيزه در افراد     مثالي   بازار بيمه سلامت شيلي توصيف شده است اين كشور           ۵-۱در كادر    
 .براي خروج از يك سازمان و ورود به سازماني ديگر است
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تواند مشكلات مربوط به رقابت در انباشـت و           جايي كه توليت نمي   : بازار بيمه سلامت شيلي   . ۵-۱كادر  
 .هاي دروني و بيروني را جبران كند موجود بين انگيزشهاي  عدم توازن

طي اين اصلاحات مديريت اجرايـي مـالي در بخـش سـلامت         .  در نظام سلامت ايجاد كرد     يلي اصلاحات بنيادين  ، ش ۱۹۸۰در سال   
آن بـا   شكل گرفـت كـه تـأمين مـالي     (FONASA) و صندوق ملي سلامت هدنندگان دولتي وزارت بهداشت جدا شك مالي از ارائه  

درصد مشـاركت ماليـاتي بـراي كاركنـان         ۷و  ) براي فقرا كه در صندوق نيز مشاركت داده شده بودند         (تركيبي از ماليات عمومي     
تمام .  داده شد  (ISAPREs)هاي خصوصي رقابتي سلامت       طور همزمان اجازه ورود سازمان       به .گرفت  بخش رسمي صورت مي   

مـابقي جمعيـت   .  مشاركت كننـد ISAPREs يا در FONASAجبور بودند كه يا در ها، م  هاي آن   كاركنان بخش رسمي و خانواده    
 درصـد سـهم ماليـاتي را بـدون در نظـر             ۷ كه همـان     FONASAبرخلاف  . گرفتند   تحت پوشش قرار مي    FONASAنيز توسط   

ه خـدمات را     اجـازه داده شـده بـود كـه ميـزان مشـاركت افـراد و بسـت                  ISAPREsكرد به     گرفتن خطر از همه اعضا دريافت مي      
ايـن  ). شـد   درصد سهم مالياتي، حداقل مشاركت محسوب مـي       ۷و  (برحسب خطر مربوط به فرد اصلي و خانواده وي تنظيم كنند            

هاي مرتبط با حقوق و بدون   مبتني بر مشاركتFONASAهايي متضاد هستند در حالي كه  اشكال سازماني منعكس كننده منطق
به جز قدرت بسيار محدود وزارت بهداشـت،  . هاي مبتني بر خطر بود     بتني بر مشاركت   در عمل م   ISAPREsحذف و خروج بود،     

. هـا نظـارت كنـد        در جايگاهي قـرار نداشـت كـه بتوانـد بـر آن             ISAPREs سال پس از ايجاد      ۱۰هيچ نهاد تنظيم كننده ديگري تا       
 افـزايش  ۱۹۹۶درصـد در سـال   ۲۷بـه   ۱۹۸۳درصد از جمعيت در سـال  ۲اي شد كه از پوشش  گونه  به ISAPREsبنابراين رشد   

 .يافت
هـاي متقـاطع صـرفاً از طريـق           دهي تمام يارانه    و سياستگذاري به سمت جهت    ) به دلايل سياسي  (عدم تنظيم، توليت ضعيف      

FONASA دش   به عدم يكپارچگي شديد در بازار        ، منجر .ISAPREs  تـرين افـراد را از نظـر          ها متمركز شد و سـالم       ترين   بر غني
. وجود آمد كه قوانين مربوط به كاهش انتخـاب برحسـب خطـر وارد شـود                 هاي اخير اين امكان به      تنها در سال  . تخاب كرد خطر ان 

عموماً ( سال هستند   ۶۰تر از      درصد از جمعيت شيلي، مسن     ۹عدم يكپارچگي به اين صورت مشخص شد كه در حالي كه بيش از              
همان . دادند  را تشكيل ميISAPREs درصد از افراد تحت پوشش ۳ا حدود ، اين گروه جمعيتي تنه)پرخطرترين گروه در جمعيت

 FONASAدر حالي كه تقريباً تمام كاركنان كم درآمـد، تحـت پوشـش              ) گونه كه در نمودارها نشان داده شده است         همان(زمان  
 صلاحات نظام بيمه سلامت، بـه     اها براي     تلاشدر شيلي   .  حضور دارند  ISAPREsهستند، تعداد بسيار اندكي از ايشان در نظام         

 . اين مشكل ساختاري كماكان ادامه داردمنظور رفع
 

 
 

 ISAPREs تحت پوشش FONASAتحت پوشش

 دلار آمريكا در ماه
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هـاي تـأمين كننـده      مورد بحث قرار گرفـت سـازمان  ۳هاي ارائه كننده در فصل  به مانند آنچه براي سازمان  
مختصـر آن   هـا، درونـي و بيرونـي مواجـه هسـتند كـه ذيـلاً بـه بررسـي                      مالي نيز با دو دسته از انگيـزش       

 .پردازيم مي
 

 هاي دروني انگيزش) الف
 :عملكرد سازماني مؤثر عبارتند ازبا هاي دروني اصلي  انگيزش

حق . گيري كه يك سازمان در برابر مالكان، مقامات ناظر يا دولت دارد              يا حق تصميم   : ميزان خودگرداني  ●
، ميـزان   )هـا   ها يـا ميـزان ماليـات        يمهحق ب (تعيين ميزان مشاركت مالي     : گيري شامل موارد زير است      تصميم

درباره قراردادهـا   » زني  چانه«ريزي و      شود، طرح  يبندي مداخلاتي كه قرار است خريدار       فرانشيزها، اولويت 
كنندگان و در بسياري از موارد،        و سازوكارهاي پرداخت به ارائه كننده، حق انتخاب در عقد قرارداد با ارائه            

 .ها يگذار آزادي در تعيين سرمايه
، مالكان، مقامات ناظر يا دولت نيازمند سازوكارهايي هستند كه         با افزايش خودگرداني  :  ميزان پاسخگويي  ●

پذير كنند مثلاً از طريق نظارت سلسـله          سازمان مربوط را در برابر نتايج مورد انتظار، پاسخگو و مسئوليت          
 .هاي مالي مراتبي، وضع قوانين يا انگيزش

كـه از     يعني نسبتي از درآمدهايي كه به شيوه رقابتي به دست آمده اسـت تـا ايـن                 بازار ميزان مواجهه با     ●
هـا    اين نكته از نظر عملكرد بسيار حائز اهميت است كه آيا دولت           . طريق تخصيص بودجه حاصل شده باشد     

 .كنند يا خير بودجه مكمل براي نقايصي كه ناشي از عملكرد ضعيف هستند پرداخت مي
هـايي كـه بـه        درآمدهاي باقيمانده و آن   (براي ضررها و حق انتفاعي بودن        پذيري مالي   يت ميزان مسئول  ●

 ).خاطر فروش يا اجاره سرمايه، حاصل شده است
) از نظـر درآمـدهاي تخصـيص داده شـده         (يعنـي نسـبت تعهـداتي كـه           ميزان تعهدات تأمين مالي نشده     ●

اي دريافت كند يـا    اجازه ندارد كه براي آن هزينهها مسئول است اما     سازمان به صورت قانوني در برابر آن      
چنين تعهداتي ممكـن اسـت شـامل        . كند  كه سازمان به خاطر آن، هيچ جايگزين مالي جبراني دريافت نمي            اين

دخيل كردن افراد بسيار فقير يا بسيار بيمار در صندوق باشد؛ چيزي كه معمولاً براي وزارتخانـه بهداشـت                   
همچنـين ممكـن اسـت سـازمان خريـدار، تعهـداتي دربـاره              . دهـد    سلامت روي مـي    هاي ملي خدمات    يا نظام 

كه اين مراقبت     پرداخت براي مراقبت اورژانس در شرايط تهديد كننده حيات داشته باشد، بدون توجه به اين              
 .شود يا هزينه آن چقدر است كجا ارائه مي

پرداخت در دنيا متشكل از چهار شـكل          يشهاي تأمين مالي مبتني بر پ       طور كه گفته شد تمام نظام       همان 
ميزان هر انگيزش دروني براي هر يـك از         ) ۵-۵(در جدول   . سازماني هستند كه در بخش قبلي توصيف شد       
 .چهار شكل سازماني به اختصار بيان شده است

 

 ها انگيزش
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 هاي دروني مواجهه اشكال مختلف سازماني با انگيزش. ۵-۵جدول
 اشكال سازماني

 
 هاي دروني انگيزش

هاي بهداشت  وزارتخانه
 يا اقتصاد و دارايي

هاي تأمين  سازمان
 اجتماعي

گر  هاي انباشت سازمان
 مبتني بر جامعه

هاي بيمه  صندوق
خصوصي 

 سلامت
گيـــري   حـــق تصـــميم  

 )خودگرداني(
 بالا بالا متغير اما بسيار بالا محدود

غالباً / هيأت مديره  دهندگان حكومت، رأي پاسخگويي
 حكومت

 مشتريان/ نامالك مشتريان/ ن امالك

متغير؛ بالا در شرايط  هيچ مواجهه با بازار
هاي  رقابت سازمان
 متعدد

 بالا بالا

 بالا بالا پايين هيچ يا بسيار محدود  پذيري مالي مسئوليت
تعهـــدات تـــأمين مـــالي 

 نشده
هيچ يا بسيار  هيچ يا بسيار محدود  پايين بالا

 محدود
 

 هاي بيروني انگيزش) ب
شكال مختلف سازماني نظـام تـأثير       ، بر نحوه تعامل اَ    )ها  قوانين و عرف  (هاي بيروني     اي از انگيزش    عهمجمو
گذارنـد عبارتنـد از       هاي تـأمين كننـده تـأثير مـي          سه انگيزش كليدي بيروني كه بر رفتار سازمان       . گذارند  مي

 .هاي كنترل و سازوكار٢ اهداف سياستگذاري دولتي١قوانين و عرف در ارتباط با حاكميت،
دولتـي يـا   (مالكيـت  . دهنـد  ها را شـكل مـي   ها و مالكان آن ، ارتباط بين سازمان  قوانين مرتبط با حاكميت    ●

گيري را درباره استفاده از يك دارايي و حق استفاده از درآمدي كه پـس از                  معمولاً حق تصميم  ). خصوصي
هـاي ايـن حقـوق،        مشخصات و محـدوديت   . ندك  ماند به سازمان اعطا مي      عمل به تمام تعهدات ثابت، باقي مي      

 .اي از فرايند قانونگذاري است غالباً بخش عمده
: گذارنـد عبارتنـد از   هـا تـأثير مـي      كـه بـر رفتـار سـازمان         قوانين مرتبط با اهداف سياستگذاري دولتي      ●

، )مات سـلامت دهـاي ملـي خ ـ   هـاي بهداشـت يـا سـازمان         بـراي وزارتخانـه   (دستورالعمل استفاده از بودجه     
هـاي مبتنـي بـر        هاي خصوصي و صـندوق      براي بيمه (هاي دولتي     معيارهاي مشموليت در استفاده از يارانه     

 . و فرايندهاي مميزي مورد نياز٣)جامعه
هـا    مقامات دولتي و همچنين بين سـازمان   ،ها  ، ارتباط بين سازمان    قوانين مرتبط با سازوكارهاي كنترل     ●

هـا،    اي از ابزارها را در اختيار دارند كه بـه وسـيله آن              دولتي، محدوده مقامات  . دهند  و مشتريان را شكل مي    
اي بـين دسـتورات و    كننـد، محـدوده   هاي تأمين كننده مالي تعيـين مـي         هاي بيروني را براي سازمان      انگيزش

مانند قواعد سياسي يا اجرايي از دولـت بـه وزارت بهداشـت يـا نظـام ملـي خـدمات                     (كنترل سلسله مراتبي    
: توانند شامل قوانيني مـرتبط بـا مسـائل زيـر باشـند              اين ابزارها مي  . هاي مالي   تا قوانين و انگيزش   ) سلامت

                                                 
1. Governance. 
2. Public Policy Objectives. 
3. Conunity Pools. 
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هاي تـأمين اجتمـاعي اختصـاص داده شـود، حـداقل محتـواي بسـته                  درصدي از ماليات كه بايد به سازمان      
مـان  خدمات، اجازه حذف يا تعيين پيش شرط بـراي مـواردي كـه بايـد تحـت پوشـش قـرار گيـرد، مـدت ز                     

هـاي خصوصـي و ارسـال اجبـاري           ي بيمـه  گـذار   هاي بازاريابي، قيمـت     وديتسازي، محد   قراردادها، تجاري 
 .كنندهكنترل هاي  اطلاعات به سازمان

. شـوند   مواجه مـي  هم با چهار شكل سازماني متفاوت       هاي بيروني     هاي دروني، انگيزش    مشابه انگيزش  
 .دهد ميهاي موجود را نشان  ترين تفاوت  مهم۵-۶جدول 

شـوند   هاي دروني و بيروني باعث مي كه انگيزش يابيم  به دليل اين   درمي ۵-۶ و   ۵-۵با تأمل در جداول     
هـاي تـأمين اجتمـاعي منفـرد،          هاي بهداشت و اقتصاد و دارايـي حتـي سـازمان            وزارتخانهنگاه و دغدغه    كه  
هـا مسـتعد تحـت سـلطه قـرار            مانهاي سياسي متمركز شوند تا منافع مشتريان، اين ساز          تر به نگراني    بيش

هـايي بـه جـز        گيري در سازمان انباشتگر يا خريدار، به وسيله انگيزه          به عبارت ديگر، تصميم   . گرفتن هستند 
تحت سلطه قرار گرفتن ممكـن اسـت   . گيرد نفعان و تأمين مالي عادلانه صورت مي     سلامت، پاسخدهي به ذي   

سياسـي و غيـره     حزبـي و    هـاي     اي، انگيـزه    هاي اتحاديه    انگيزه هاي صنفي،   هاي مالي، انگيزه    در نتيجه انگيزه  
 .اين موضوع يكي از خطرات بزرگ ارائه دولتي خدمات به صورت كلان است. روي دهد

 
 هاي بيروني مواجهه اشكال مختلف سازماني با انگيزش. ۵-۶جدول 

 اشكال سازماني
 

  بيرونيهاي انگيزش

هاي بهداشت  وزارتخانه
 ايياقتصاد و دارو 

هاي تأمين  سازمان
 اجتماعي

هاي انباشتگر  سازمان
 مبتني بر جامعه

هاي بيمه  صندوق
خصوصي 

 سلامت
گيـري    دولتي، حق تصميم   حاكميت

 پايين
دولتي با نيمـه دولتـي      
با درجـات مختلفـي از      

 گيري حق تصميم

ــطوح   ــي، ســ خصوصــ
ــق   ــالايي از حـــــ بـــــ

 گيري تصميم

خصوصي، سطوح  
بــــالايي از حــــق 

 گيري تصميم
ن مالي براي اهداف    تأمي

 سياستگذاري دولتي
هيچ؛ بـه جـز زمـاني كـه         متغير؛ دولت و بازار بالا

هــــاي دولتــــي  يارانــــه
 كنند  دريافت ميمشروط

هيچ؛ به جز زماني    
هـــاي  كـــه يارانـــه

 مشـــروطدولتـــي 
 كنند دريافت مي

ــي از   كنترل سلسله مراتبي سازوكارهاي كنترل ــات مختلفـ درجـ
كنترل سلسله مراتبي،    

هـاي    و انگيزش قوانين  
 مالي

ــزش ــوانين و انگي هــاي  ق
 مالي احتمالي

ــوانين و  قــــــــــ
هاي مـالي     انگيزش
 احتمالي

 
 نحوه اثرگذاري تأمين مالي بر عادلانه بودن و كارايي نظام سلامت

ترين عامل تعيين كننده عادلانـه بـودن تـأمين مـالي يـك نظـام         شرح داده شد، مهم۲گونه كه در فصل    همان
پرداخت مستقيم از جيب، معمولاً     . رداخت از كل هزينه پرداخت شده توسط خانوار است        پ  سلامت، سهم پيش  

تـرين مواجهـه را بـا خطـرات مـالي          ترين شيوه پرداخت براي سلامت است و روشي است كه بيش            ارتجاعي
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ام آوري درآمد، تأثيري عميق بـر عادلانـه بـودن نظ ـ            بنابراين نحوه جمع  . كمرشكن براي افراد به دنبال دارد     
 .سلامت دارد

در نهايـت، فراينـد   . اي است كه خطرات تسهيم شود نكته ديگر نحوه تركيب درآمدهاي حاصله به شيوه      
هـايي بايـد صـورت گيـرد و چـه مـداخلاتي بايـد بـراي چـه كسـي                       گذاري  كه چه سرمايه    خريد با تعيين اين   

توان به صـورتي عادلانـه و    ها را مي درآمد. گذارد  خريداري شود، بر هر دو مقوله عدالت و كارايي تأثير مي          
اي انباشت كرد كه اطمينان حاصل شود كه اغنيا و افراد سـالم، بـه                 آوري و به گونه     با حداقل ضايعات، جمع   

چنانچه منابع انباشت شده، با دقت جهت خريد بهتـرين تركيـب            . كنند  محافظت از فقرا و افراد بيمار كمك مي       
ي سلامت و برطرف ساختن انتظارات افـراد مـورد اسـتفاده قـرار نگيـرد،                ها براي ارتقا    از خدمات و فعاليت   

 .عملكرد نظام سلامت كماكان فاصله زيادي با توان بالقوه آن خواهد داشت
 
 
 

 چكيده
منابع ملي كشورشان هستند و بايد براي فايده رساندن به مردم خود، اين منابع را حفظ كنند و ارتقا » متوليان«ها،  حكومت
هـا در نهايـت مسـئول مـديريت دقيـق در امـر تندرسـتي                  در بحث سلامت، اين مفهوم به آن معنا است كه حكومـت           . بخشند

براي هر كشور، اين امـر بـه معنـي بنيـاد            . توليت در امر سلامت، جوهره واقعي يك حكومت خوب است         . شهروندان هستند 
.  يك كشور، همواره بايد يك اولويت ملي محسوب شود         سلامت مردم . ترين نظام سلامت ممكن است      نهادن بهترين و عادلانه   

اي از توليـت   هـاي بهداشـت بايـد بخـش عمـده      وزارتخانـه . بنابراين مسئوليت دولت نيز در قبال آن، دائمي و مداوم اسـت  
 .هاي سلامت را بر عهده بگيرند نظام

 بخش خصوصي و همچنـين تـأمين   سياستگذاري و راهبردهاي سلامت، بايد مباحثي چون تأمين مالي و ارائه خدمات       
توانند به سوي    هاي سلامت به عنوان يك كل، مي         اين طريق است كه نظام     ازتنها  . هاي دولتي را پوشش دهند      مالي و فعاليت  

توليت در برگيرنده وظايفي چون تعريـف  . دهي شوند و حركت كنند دستيابي به اهدافي كه منافع عمومي در آنهاست، جهت        
آوري و    هاي تنظيمي و حمايتي و همچنين جمـع         گيري سياستگذاري سلامت، تأثيرگذاري از طريق فعاليت        انداز و جهت    چشم

المللي، توليت به معني تأثيرگذاري بر پژوهش و توليد جهاني جهـت دسـتيابي بـه             در سطح بين  . استفاده از اطلاعات است   
 جهت ارتقاي عملكرد    ها  آنهاي    ه كشورها است تا تلاش    شواهد ب و  همچنين مفهوم ديگر آن، ارائه مباني       . اهداف سلامت است  

 .دهي شود شان، به درستي هدايت و جهت هاي سلامت نظام

 
توليت به دلايل بسياري با سه كاركرد ديگر نظام سلامت و ارائه خدمات، توليد منـابع و تـأمين مـالي،                      

گذارد بلكه امكان دستيابي بـه        ا تأثير مي  ساير كاركرده در  توليت نه تنها    . باشد  تر مي    مهم ها  آنمتفاوت و از    
 .سازد هر يك از اهداف نظام سلامت را نيز فراهم مي

بخشي از كاركرد يك حكومت كه مسـئول تندرسـتي و        «: توليت اخيراً به اين صورت تعريف شده است        
ئـل هسـتند    هاي حكومت قا    باشد و به ميزان اعتماد و مشروعيتي كه شهروندان براي فعاليت            رفاه جامعه مي  

 .»دهد اهميت مي

 م؟چگونه منافع عمومي را حفظ كني: توليت- فصل ششم
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ها در اين فصـل مـورد    برخي از اين محدوديت. اي نيز دارد هاي عمده   توليت در هر شرايطي، محدوديت     
سازي و اجراي توليـت در        گيرند و سپس وظايف مهم توليت تشريح و راهبردهايي براي پياده            بحث قرار مي  

هـاي قبلـي در ارتبـاط بـا      هـايي از فصـل   و پيـام هـا   در نهايت، توصـيه . شوند شرايط ملي مختلف، مطرح مي    
 .اند شدهبندي  جمعهاي سلامت،  هاي سياستگذاري براي كاركرد بهتر نظام گيري جهت

 
 چه اشكالاتي امروزه براي توليت متصور است؟

هاي بهداشت به خصوص در كشورهاي با درآمد كم و متوسط، جزو مؤسسات داراي بـالاترين                  وزارتخانه
هاي بسيار مركزگرا و   به بوروكراسيها آن. ترين مديريت در بخش دولتي هستند   اثربخش   كم بوروكراسي و 

 فعاليـت   هـا   آن كننده و جزئي دارند و كاركنان دائمي در           اند، قوانين اجرايي خسته     سلسله مراتبي تبديل شده   
به دليل توجه   . ه كرده است  هاي عمودي، وزارتخانه را تكه تكه و غير يكپارچ          تعداد زيادي از برنامه   . كنند  مي

هاي بهداشت غالباً بينش خود را نسبت به          الوصول وزارتخانه   و نگرش بيش از حد به اهداف نزديك و سريع         
بيماران و مشتريان تنها ممكن است زماني به چشم         . دهند  ترين هدف خود يعني كل جمعيت از دست مي          مهم

 .وجه وزارتخانه قرار دهد را در كانون تها آنبيايند كه نارضايتي عمومي، 
ديد لوله تفنگي در بحث توليت خود را به صورت تمركز انحصاري بر وضع قوانين و مسـائل مربـوط                    

قوانين جزئي  . دهد  هاي سياستگذاري سلامت نشان مي      ، احكام و دستورات دولتي به عنوان شيوه       ضوابطبه  
ولي در عمـل ايـن قـوانين    . كنند  توليت ايفا ميو مكتوب، نقش مهمي را در عملكرد نظام در ارتباط با كاركرد 

هاي بهداشـت غالبـاً چشـمان خـود را بـر              وزارتخانه. شود   ديده نمي  ها  آنگردند و پايبندي به       فقط وضع مي  
هـاي غيرقـانوني اسـت        هزينه  دريافت   پوشي از   نمونه بارز اين حالت پرده    . بندند  روي تخريب اين قوانين مي    
 .كنند از مشتريان دريافت مي» پرداخت غيررسمي و زيرميزي«وان كه كاركنان دولتي تحت عن

رود و فسـاد      اعتماد از بـين مـي     : شود  پوشي از حقايق موجود، توليد نيز مخدوش مي         در صورت چشم  
 .يابد سازماني گسترش مي

بخـش عمـده مباحثـات مفهـومي و     . آفرينان نيازمند تأكيد جديـدتري اسـت     مفهوم توليد براي همه نقش    
 لازم است به ارتقاي تعريف و سنجش اين امر اختصاص يابد كه توليت واقعاً در شـرايط مختلـف تـا                      عملي

 :تعريف نمودتوان  ميچندين وظيفه اصلي را جا  لذا تا همين. سازي و اجرا شده است چه حد خوب پياده
  چارچوب ميان مدت سياستگذاري سلامت در غنا۶-۱كادر 

هايي براي دستيابي به عملكرد بهتر    شور غنا، راهبردهاي زير به عنوان روش      ، در ك  هاي بسيار   پس از مشاوره  
 :در نظام سلامت مشخص گرديد

خـدمات بـا    (كه خدمات مراقبت اوليـه سـلامت          بندي مجدد خدمات سلامت براي اطمينان يافتن از اين           اولويت •
هنگـام تخصـيص منـابع      در  ري  ت ـ  تأكيد بـيش  و  توجه  از  )  و مرگ و مير     عوارض بيشترين مزايا از نظر كاهش    

 .شوند برخودار مي
 .خدمات سلامت ملياداره  تقويت و تمركززدايي مديريت در •
كه همه منـابع   كنندگان خصوصي و دولتي مراقبت سلامت براي اطمينان يافتن از اين           تقويت ارتباط بين ارائه    •
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 .اند يك راهبرد مشترك متمركز شدهمحور بر 
 .تار سلامت براي افزايش پوشش و ارتقاي كيفيت زيرساخهبود گسترش و ب•
ريزي، مديريت و آموزش منابع انساني به عنوان روشي براي توليد و بازآموزي تعـداد كـافي                 تقويت برنامه  •

 .هاي با كيفيت بالا و انگيزش قوي كه به ارائه خدمات بپردازند از گروه
 .صرفي، تجهيزات و وسايل نقليه در تمام سطوح نظام سلامتم مواد ،داروها براي كافي پشتيباني مديريت و  ارائه•
 .ها تر برنامه سازي اثربخش هاي پايش تنظيمي در خدمات سلامت براي اطمينان يافتن از پياده  تقويت نظام•
 .تر در سلامت خود  قدرت بخشيدن به خانوارها و جوامع براي پذيرش مسئوليت بيش•
ت با اطمينان يافتن از استفاده كـارا و اثـربخش از تمـام منـابع موجـود از                    ارتقاي تأمين مالي مراقبت سلام     •

جا كردن منابع اضافي با       هاي جابه   روش. خصوصي و اهداكنندگان   هاي غيردولتي، منابع    سوي دولت، سازمان  
 .گيرد تر و قابل خريد ساختن خدمات نيز مورد بررسي قرار مي نگرشي به سوي در دسترس قرار دادن بيش

هاي غذا و تغذيه، استخدام، آمـوزش،         رويج اقدامات بين بخشي براي توسعه سلامت به خصوص در حيطه           ت •
 .آب و فاضلاب

 گيري انداز و جهت هاي سلامت؛ تعريف چشم دهي به سياست  شكل•
 ؛ رويكردهايي براي كنترل و تنظيماثرگذاري •
  استفاده از خرد و خلاقيت•

 .پردازيم  ميدر ذيل به تشريح وظايف ذكر شده
 

 اندازي براي آينده سياستگذاري سلامت؛ چشم
انداز به نوبه خود در تعيين  اندازي براي آينده باشد كه اين چشم      يك سياست دقيق سلامت، بايد شامل چشم      

هاي مورد  ها و نقش در اين سياست، اولويت. كند آل براي كوتاه و بلندمدت، كمك مي هاي ايده الگو و شاخص
شـود و     شود، اين سياست منجر بـه توافـق و اجمـاع مـي              هاي مختلف مشخص مي      هر يك از گروه    انتظار از 

وظيفه تهيـه   . گيرد  سازد و در انجام اين امر، نقش مهم حاكميت را تمام و كمال به عهده مي                 افراد را مطلع مي   
نـوان نمونـه در     به ع . هاي سلامت، به روشني بر عهده وزارت بهداشت است          سازي سياست   و تنظيم و پياده   

 توسط وزارت بهداشـت آن      ۱۹۹۵چارچوب ميان مدت سياستگذاري سلامت در غنا كه در سال           ) ۶-۱(كادر  
 .به تصوير كشيده استكشور تهيه شده 

مشـاوره عمـومي    ار  ظ ـو فرآيندهاي مورد انت   ها،    در برخي از كشورها، هنگام تدوين و توسعه سياست         
در . شود  و به تناوب، روزآمد و اصلاح مي      گردد  استفاده  » اي  حرفه «يك چارچوب و گاهي از    . گيرد  انجام مي 

دهـد، بسـط ايـن رويكـرد بـه            كشورهايي كه كمك خارجي، بخش مهمي از منابع نظام سلامت را تشكيل مي            
بخشي فراشالوده رويكردهاي . كند اي بروز پيدا مي بخشي مجموعهفراسياستگذاري و اجرا، در رويكردهاي 

كنند كه به پشـتوانه       گذار توافق مي    ت كه تحت راهبري دولت، شراكتي از نهادهاي سرمايه        به اين صورت اس   
هـاي راهبـردي، بـا يكـديگر كـار كننـد؛ غالبـاً بسـياري از                   گيـري   و در حمايت از مجموعه شـفاهي از جهـت         

 كـادر  .دهي، حسابرسي و خريد در اين نهادها، مشـابه اسـت            فرايندهاي اجرايي مانند نظارت، پايش، گزارش     
ريـزي سـلامت علائمـي از         بنابراين برنامـه  . دهد  بخشي را توضيح مي   فراگيري رويكردهاي      نحوه شكل  ۲-۶



 ___________________________________________________________________٥٧ 

 

هـا و بـه       گـذاري   ريزي صـرف در بـاب سـرمايه         حركت خود رو به جلو و به سمت جايگاهي فراتر از برنامه           
 .دده هاي توافق درباره خطوط كلي سياستگذاري و توسعه نظام نشان مي سمت بيانيه

نكته ديگر كه براي طراحي خطوط سياستگذاري بايد مدنظر باشد اين است كه اين خطوط با يك گـروه        
زيرا در ايـن صـورت پـس از كنـار رفـتن حـزب يـا وزيـر                   . سياسي يا وزير بهداشت ارتباطي نداشته باشد      

 .شوند ها نيز به بوته فراموشي سپرده مي مربوطه اين سياست
 

 ها يافتن از پايبندي به آنتعيين مقررات، اطمينان 
هاي بهداشـت و در برخـي كشـورها، وظيفـه             تنظيم و وضع مقررات، يك مسئوليت شناخته شده وزارتخانه        

 دهي قواعد براي حاكميت بر رفتار اين حيطه، پوشاننده هر دو موضوع شكل. نهادهاي تأمين اجتماعي است
سياستگذاري و   در ارتباط با  . ها است    پايبندي به آن   يابي از   آفرينان در نظام سلامت و همچنين اطمينان        نقش

آفرينان سلامت را در نظر بگيرد، نـه فقـط       وظايف مرتبط با تنظيم و وضع مقررات بايد تمام اقدامات و نقش           
 كليـدي حـائز     در تعيين مقررات چنـد موضـوع      . ستندهايي كه مرتبط با وزارت بهداشت يا بخش دولتي ه           آن

 .پردازيم ها مي ناهميت است كه به شرح آ
 

  براي توليت خوب است؟(SWAPs)بخشي فرا آيا رويكردهاي -۶-۲كادر 
ها، اهداكنندگان و ساير ذينفعان هـر   اي از كار كردن است كه دولت ، شيوه(SWAP) ١بخشي فرا ديك رويكر

ي از  صاص ـتاي از اصول اجرايي اسـت تـا بسـته اخ            مشخصه آن، مجموعه  . كند  بخش را كنار يكديگر جمع مي     
جايي طي زمان و تحت راهبري دولـت بـه سـمت اهـداف زيـر                  اين رويكرد شامل جابه   . ها  ها و فعاليت    سياست

هاي خصوصـي و دولتـي     كه به مسائل بخش   (توسعه گفتمان سياسي؛ تدوين يك سياست منفرد بخشي         : است
تـر    و اقـدامات هماهنـگ  گرايانه صرف هزينه؛ ترتيبات مشترك پـايش؛      و يك برنامه مشترك و واقع     ) پردازد  مي

جامعـه بـه تمـام ايـن        تعهـد بـه دسـتيابي        به معني    SWAPدخيل شدن در يك     . براي تأمين مالي و استخدام    
هاي عمليـاتي هـم دولـت و هـم نهادهـاي اهداكننـده و                 اين رويكرد بيانگر تغيير در روش     . اجزاي مختلف است  

 .كارمندي استهاي  هاي كاركنان و نظام  به مهارتها آنهمچنين نيازهاي 
SWAP   ندكقوه را دارد كه از توليت خوب، پشتيباني          اين توان بال .SWAP      هـا را     ، قادر است توانـايي دولـت

 با ذينفعاني فراتر از بخش دولتـي،   ها و مشاركت در نظارت و كسب بينش بر كل نظام سلامت، تدوين سياست  
 .انداز، بينش و راهبري از سوي دولت است ، وابسته به چشمSWAPكه  تر آن اما از همه مهم. ندكتقويت 

 
كه بخش خصوصي، متشـكل       به دليل اين   :تواند موجب ارتقا يا محدوديت گردد       تنظيم و وضع مقررات مي    

آفرينان بسيار متفاوتي است، سياستگذاري ملي بايد دقيقاً مشخص كند كه در چه جاهـايي نيـاز بـه                     از نقش 
اتخاذ يك رويكرد يك قطبي در ارتباط . دود كردن و ممانعت وجود داردارتقا و تشويق و در كجا نياز به مح     

 .با بخش خصوصي، احتمالاً نامناسب خواهد بود

                                                 
1. Sector – wide approaches.  
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 ،هاي افراطي نظير ممانعت از طبابت خصوصي و يا آزاد گذاشـتن بـازار          طور كه ذكر شد رويكرد      همان 
اي بسيار سنگين در وضع  ين وظيفهرسانند و وزارت بهداشت در اين ب  مي يك نظام سلامت آسيب   به  هر دو   

 .قوانين بر عهده دارد
در عمـل   : اسـت اشـاره شـده     تجربه آفريقاي جنوبي در تنظيم بازار بيمـه خصوصـي           به   ۶-۳در كادر    

تدوين قوانيني كه بتواند به برقراري تعـادل بـين قـوانين سـختگيرانه جهـت حمايـت از مشـتريان و قـوانين          
اصـلاحات در نظـام سـلامت هلنـد         . تر بپردازد بسـيار مشـكل اسـت         ت بيش تر جهت ايجاد امكان رقاب      آسان
 ).۶-۴كادر (اي از اين موضوع است  نمونه

 در بسياري موارد به علت هزينه مالي        ،پايش و نظارت تنظيمي نيازمند منابع مالي و انساني كافي است          
ن براي اين كار نيـروي مـاهر مـورد    همچني. ها قادر به نظارت تنظيمي مربوط به قراردادها نيستند  بالا دولت 

 .نياز است كه در اكثر مواقع وجود ندارد
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 تنظيم بازار بيمه خصوصي جهت افزايش انباشت خطر:  آفريقاي جنوبي۶-۳كادر 
 پس از نخستين انتخابات دمكراتيك در آفريقاي جنوبي بر سر كار آمد، خود را در    ۱۹۹۴حكومتي كه در سال     

. تـر موجـود در جامعـه بـود          هـاي وسـيع     ها و نابرابري    افت كه انعكاسي از تبعيض    مواجهه با بخش سلامتي ي    
 ۶۱صنعت مراقبت سلامت خصوصي، مدت زيادي بود كه تأسيس شده و به خوبي توسعه يافته بـود، حـدود                   

 درصـد  ۲۰داد در حالي كه تنها نيازهـاي     درصد از منابع تأمين مالي مراقبت سلامت را به خود اختصاص مي           
اكثريت عظيمي از جمعيت مجبور بودند كه به خدمات دولتي با توزيع نامناسـب،              . داد  عيت را پوشش مي   از جم 

ها در بخش خصوصي، مشخصاً از نـرخ تـورم در             افزايش هزينه . تأمين مالي ناكافي و غيريكپارچه اكتفا كنند      
ه اين امـر، بـه صـورت        پاسخ بخش خصوصي ب   .  فراتر رفته بود   ۱۹۹۰ و دهه    ۱۹۸۰هاي اواخر دهه      اكثر سال 

كرد كه خـود،   محدود كردن مزايا، افزايش فرانشيزها و تسريع حذف اعضاي پرخطرتر تحت پوشش بروز مي            
 .كرد عدالتي را تشديد مي مشكل بي

هاي طبي بود كه دسـتيابي بـه بسـته            ها، تصويب مقررات جديدي براي برنامه       پاسخ دولت جديد به اين چالش     
اصول و اهداف بنيـادين كـه هسـته اصـلي قـانون را              . كرد  نباشت خطر را مطرح مي    خدمات حداقل و افزايش ا    

 : دادند عبارت بودند ازتشكيل 
براي يك محصول يا انتخاب خاص، تنها اندازه خـانواده و درآمـد كـل               : هاي مختلف جامعه    بندي گروه    دسته •

 . خطر يا سن، ممنوع استبندي برحسب دسته. ها باشد تواند مبناي تفاوت و گوناگوني حق بيمه مي
بندي جامعـه را بپـردازد نبايـد برحسـب            تواند حق بيمه مبتني بر دسته       مينهيچ كسي كه    :  تضمين دسترسي  •

 .سن و وضعيت سلامت، حذف شود
هـاي    آوري از طريـق حسـاب       هايي بر ميزان مشاركت مجـاز و جمـع          قرار دادن سقف  :  افزايش انباشت خطر   •

صندوق خطـر   در  ها،    تري از مشاركت    مينان را ايجاد خواهد كرد كه درصد بزرگ       ذخيره پزشكي فردي، اين اط    
 .يابد مشترك جريان مي

اي   هاي جامعه و تضمين دسترسي همـراه بـا جـرايم حـق بيمـه                بندي گروه   دسته: العمر   ترويج پوشش مادام   •
هـاي قـوي      د تـا انگيـزش    دهن  را تحت پوشش قرار مي    ) خود(شود كه فقط انتهاي عمر        براي آنهايي استفاده مي   

 .العمر فراهم شود براي عضويت قابل خريد مادام
اي    فهرست مشخص و تعريف شـده      ،هر برنامه طبي بايد تضمين دهد كه هزينه درمان        :  تعيين مزاياي حداقل   •

» تلنبـار شـدن  «ها و اقدامات را در تسهيلات دولتي به تمام و كمـال پوشـش دهـد؛ بنـابراين تـأثير         از وضعيت 
 .يابد ران بر دوش دولت تا حد زيادي كاهش ميبيما

گسترده طي  مذاكرات  اي از     پس از دوره  . ، كميته بازرسي از سوي وزير بهداشت منصوب شد        ۱۹۹۵طي سال   
يـك  .   تصويب شد۲۰۰۰ ژانويه ۱هاي طبي و مقررات مربوط به آن در    فرايند قانونگذاري، قانون جديد برنامه    

 بيماران مبتلا به ويروس نقص ايمني انسـاني  . بردند وايد فوري اين قانون بهره گروه مهم از بيماران،كه از ف
(HIV)سطوح مزاياي آنان، بسيار پايين بود و يـا از بسـته خـدمات حـذف شـده                   ،تر  بيماراني كه پيش  . بودند 

 .دارند) طلب هاي فرصت شامل داروهاي مربوط به عفونت(اي  بودند اكنون دسترسي به مراقبت يارانه
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هاي اثـربخش تـأمين مـالي و          ايجاد نظام : تواند يك ابزار تنظيمي باشد      خدمات دولتي اثربخش، خود مي     

 هاي دولتي به دنبال محدود كـردن        يابد كه سياست     مي تري  بيشارائه خدمات در بخش دولتي، زماني اهميت        
هـاي     ايجاد يك بازار خصوصي سلامت باشد يا از منابع كافي بـراي پيشـگيري از نارسـايي                 تر  بيشهر چه   

هاي   پس از آن بخش دولتي بايد به تغيير نيازهاي مشتريان، ورود فناوري           . نامطلوب بازار برخوردار نباشد   
توانـد حتـي يـك     مـي يك بخش دولتي قوي   . جديد پزشكي و انتظارات معقول متخصصان سلامت پاسخ دهد        

راهبرد بهتر براي تنظيم ارائه خصوصي خدمات و محافظت از مشتريان باشد چنانچه در امـر رقـابتي نگـه                    
 .داشتن بخش خصوصي از بابت قيمت و كيفيت خدمات، كمك كند

 
آفرينـان بخـش      كننـدگان دولتـي و نقـش         گفتمـان بـين سياسـتگذاران و تنظـيم         :تنظيم نيازمند گفتمان است   

ها نه تنها بايد  براي يك توليت خوب، حكومت.  عاملي حياتي براي فعال ماندن چنين قوانيني است      خصوصي،
هـايي كـه متشـكل از نماينـدگان هـر دو بخـش دولتـي و                   گـروه . خوب ببينند، بلكه بايـد خـوب هـم بشـنوند          

ز طريـق   ها و تدوين قوانين هسـتند؛ مـثلاً ا          هاي ارزشمندي براي توسعه سياست      خصوصي هستند، ورودي  
توانند در اهداف سياستگذاري دولتي مشاركت كنند         آفرينان بخش خصوصي چگونه مي      كه نقش   ارزيابي اين 

نقطه ضعف چنين فرايندهايي آن اسـت كـه   .  جهت موفقيت در بازار، به مخاطره بيفتد    ها  آنكه توان     بدون آن 
آفرينان بخش خصوصي ممكن      قشحتي با نظارت و تنظيم قوي، ن      . ممكن است سرعت اصلاحات را كُند كنند      

 .كننده را تضعيف كنند است از طريق فشار سياسي، دستگاه تنظيم
هـاي تنظيمـي بـراي     هاي مهـم و شـفاهي بـراي توسـعه چـارچوب      به صورت خلاصه، نكات زير درس  

 .بازارهاي سلامت خصوصي، هستند

  بازگشايي نظام بيمه سلامت در هلند-۶-۴كادر 
گـران خصوصـي       تأسيس شد، براي اولـين بـار از تمـام بيمـه            ۱۹۹۰نظام بيمه سلامت جديد هلند كه در سال         

اما اين نظام به وسيله اعطاي يارانه به افـراد بـراي       . خواست كه بسته خدمات واحد و جامعي را ارائه دهند           مي
گـران،   بيمـه . كـرد  گران رقابتي، امكان رقابت را ترويج مـي  د بيمه اجباري سلامت از بيمهها در خري    كمك به آن  

هاي سرانه تعديل شده برحسب خطر از سـوي دولـت و حـق بيمـه مجزايـي از هـر فـرد بيمـه شـده                             پرداخت
تـري   گر كارآمدتر بود، فرد بيمـه شـده حـق بيمـه كـم               هر چه قدر بيمه   . كردند  دريافت مي ) برحسب نرخ تورم  (

هـاي رسـمي    تـر نسـبت بـه پرداخـت         گران اجازه داده شد كه براي پرداختي پايين         همچنين به بيمه  . پرداخت  مي
گـران سـلامت خصوصـي بـراي      در نتيجـه، بيمـه  ). چيزي كه قبلاً ممنوع بود(زني بپردازند   چانهكننده، به     ارائه

هـاي ارتقـاي    كننـده در تـلاش   گر و ارائه  بيمه به بعد، وارد بازار شدند و هر دو عوامل         ۱۹۴۱اولين بار از سال     
كـه    كننـدگان تبـديل شـد بـه عـوض آن            كيفيت مشاركت كردند كه اين امر، در نهايت به كانون رقابت بين ارائه            

تـر    عـدالتي در امـر سـلامت را مشـكل           اما ايـن نظـام جديـد، هـدف كـاهش بـي            . رقابت تنها بر سر قيمت باشد     
 .بپردازندتري  پرداخت بيش تر، پيش هاي مزاياي جامع توانستند براي بسته ميتر  ساخت چرا كه افراد مرفه مي
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هـاي اقتصـادي،      ز طريـق انگيـزش    ريزي شده قابل توجه ا      ها بايد پيش از هرگونه توسعه برنامه         چارچوب •
كه بازار خصوصي شروع   با شدت و در اسرع وقت پس از آنها آنسازي و اجراي  تهيه شده باشند و پياده
 .ها نمود، صورت گيرد به پاسخدهي به انگيزش

ن  با عرصه در حال تغيير سياست، اطمينـا        ها  آنهاي تنظيمي بايد دائماً بازبيني شوند تا از تطابق             سياست •
 .حاصل شود

 هر يك نيازمند ابزارهاي تنظيمـي مختلـف و      ، ارتقاي كيفيت، افزايش دسترسي به مراقبت و ارتقاي كارايي         •
 .خاص خود است

هـاي بخـش    كنندگان بايد به دنبال توازني منطقي بين پيشـگيري از سـلطه تنظيمـي از سـوي انگيـزه         تنظيم •
هـاي تنظيمـي    گرايانه بودن چـارچوب  اطمينان از واقع جهت ها آنخصوصي و همچنين حفظ گفتمان مولد با        

 .باشند
گيرند، بايد اطمينان حاصـل   هاي بخش خصوصي مي  ها تصميم به محدود كردن فعاليت        در جايي كه دولت    •

 .دهد كنند كه بخش دولتي، پاسخ مؤثري به نيازهاي مشتريان مي
گـذاري    ته باشند و اين كار را از طريـق سـرمايه          تقويت قوانين و قواعد داش    براي  ها بايد تعهد دائمي        دولت •

 بـا سـرعت توسـعه       هـا   آنگر انجام دهند تا سرعت افزايش توانمندي          هاي كاركنان تنظيم    در دانش و مهارت   
 .بازار متناسب باشد

 
 ها تمرين خردورزي، به اشتراك نهادن دانسته

سـت كـه وزارت بهداشـت بتوانـد         دهد، غيـرممكن ا     بدون درك صحيح از آنچه در كل نظام سلامت روي مي          
اي فـراهم كنـد كـه از اهـداف كـل          هـاي مختلـف دخيـل، بـه گونـه           راهبردهايي را جهت تأثير بر رفتار گـروه       

 . نباشدها آنهاي سلامت پشتيباني كند يا حداقل در تعارض با  سياست
 عمـل در    شـود كـه در      آوري مـي     انبوهي از اطلاعـات جمـع      ،در اكثر كشورهاي با درآمد متوسط و كم        

در اكثر اين كشورها اطلاعات قابل اعتمادي درباره سطوح و منابع تأمين مالي             . سياستگذاري تأثيري ندارند  
 .يا ارائه خدمات در بخش غيردولتي نظام سلامت در دست نيست

هاي حد واسـط ماننـد        هايي، ارزيابي پاسخدهي و عادلانه بودن تأمين مالي و يا سنجه            بدون چنين داده   
بدون داشتن تصويري كامل، امكان توليـت خـوب     . ، غيرممكن است  ها  آنت خدمات و در دسترس بودن       كيفي

 .نيز وجود ندارد
 

 گيري نتيجه
هاي ذيل دربـاره توليـت،     گيري  نتيجه. براي دستيابي به عملكردي بهتر در نظام سلامت، به توليت نياز داريم           

 .مد متوسط و پايين كاربرد دارددر بسياري از كشورهاي صنعتي و همچنين ملل با درآ
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انداز و سياست جـامع و   جهت انجام اين مسئوليت نياز به چشم.  دولت است  توليت نظام سلامت مسئوليت    •
.  محـول كنـد    ها  آنآفرينان اصلي را بشناسد و نقش هر يك را به             متفكرانه وجود خواهد داشت كه تمام نقش      

 .شود كند و بر دستيابي به اهداف نظام سلامت متمركز مي ستفاده ميبينانه از منابع ا اين فرايند به طور واقع
 براي ارزيابي تغييرات رفتاري ناشي از تمركززدايي، حق اختيار بر منابع و خدمات و همچنين تأثير انواع                  •

برقـراري  . كنندگان دولتي و خصوصي، به پايش نياز خواهـد بـود            مختلف روابط مبتني بر قرارداد بين ارائه      
براي آن پيدا ) و نه كتابي  (هاي محلي     حل   وظيفه حساسي است كه بايد راه      ،ازن بين كنترل دقيق و استقلال     تو

 .كرد
 در توليد منابع و توليت بايد چندين توازن راهبردي را تحت پايش قرار دهد و در صـورتي كـه از تعـادل                        •

 . را در مسير صحيح خود بازگرداندها آنخارج شدند، 
مين مالي نظام سلامت بايد گفت سطوح بسيار بالايي از پـيش پرداخـت بـا توزيـع عادلانـه و                      در توليت تأ   •

، بـراي   هـا   آنسـازي     البته راهبردهاي پيـاده   . خريد راهبردي مداخلات سلامت، در هر شرايطي مطلوب است        
 .باشد شرايط هر كشور بسيار اختصاصي مي
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