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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 سال قبل در اروپا 550ارائه خدمات سلامت 

ميلادي در   1536بهترين بيمارستان اروپا در سال •
 :پاريس به شرح زير بود

روي  ... بيماران زن و مرد، كوچك و بزرگ، زائو و مسلول و•
علف خشك روي زمين در فضايي متعفن و پر از مگس با 

 .غذاي ناكافي و نامناسب كنار هم بستري شده بودند
ساعت كنار بيماران ديگر مي ماند و  24جسد مرده ها معمولا •

 .مگس ها سبز رنگ دور آنها جمع مي شد
 2 ،  ماكس نردا پزشك بيمارستان هتل ديو در پاريس بودMax Nordau: منبع•



 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 سال قبل در كشورهاي اسلامي 1000ارائه خدمات سلامت در 

شرح بيمارستان هزار سال قبلِ كشورهاي اسلامي در نامه يك •
 :بيمار به پدرش

تو مي پرسي كه آيا وقتي به ملاقاتم مي آيي برايم پول بياوري؟ ! پدر عزيزم•
هرگاه از بيمارستان مرخص شوم بيمارستان يك دست لباس نو و پنچ سكه 

 طلا به من خواهد داد براي اينكه مجبور نباشم بلافاصله سركار بروم
رختخوابها نرم ملافه ها از پارچه سفيد دمشقي و بالاپوش هايي مثل مخمل،  ...•

 با آب لوله كشي متصل به منبع آب
بخش هاي تخصص مستقل و راند روزانه رئيس بيمارستان به همراه •

 معاونينش و پزشكان و پرستاران
 Allahs sonne uber dem abendland; unser arabisches Erbeكتاب : منبع•
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  
 وضع كنوني را مقايسه كنيم

 
 
 

 ؟
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 سالهاي اخير رخ داده است  نگاهي اجمالي به آنچه در

با جذب و آموزش بهورزان و ساير    PHCاستقرار برنامه •
نيروهاي لازم و راه اندازي خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي  

 ...  درماني روستايي و
 ادغام آموزش علوم پزشكي و بهداشت و درمان  •
راه اندازي بيمه روستايي و پزشك خانواده و نظام ارجاع اوليه در •

 بستر شبكه روستايي
شروع فرآيند اصلاحات نظام سلامت در كشور كه با فراز و •

 نشيب هاي متعدد همراه بوده است
 شروع برنامه پزشك خانواده در مناطق شهري•
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 )ادامه(سالهاي اخير رخ داده است  نگاهي اجمالي به آنچه در

طراحي و استقرار نظام شبكه هاي بهداشتي درماني انقلاب  •
 چشمگيري را در ارائه خدمات سلامت ايجاد نمود

در اين نظام اولويت پيشگيري بر درمان، به عنوان يكي از  •
 .  مهمترين راه هاي تامين سلامتي تعيين گرديد

  ركنبر همين اساس نظام مراقبت هاي اوليه بر اساس چهار •
 :گرفت شكلزير  اساسي

استفاده از  .4 مردميمشاركت . 3همكاري بين بخشي .2عدالت .1
 مناسب تكنولوژي
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

نگاهي اجمالي به آنچه در نظام سلامت رخ داده است 
 )ادامه(

در شروع دهه   1390سال  1394سال 
 شاخص         )63از قبل (1360

به طرف   حركت
خدمات فعال  ارائه

PHC در شهرها 
 ناچيز %95بيش از 

هاي اوليه   پوشش خدمات مراقبت
سلامت توسط ارائه دهندگان  

 بهورزخدمات پيش گيرانه  يا 
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خدمات P H C قلب عنوان به( بهورز هزار 30 از بيش وجود با اكنون هم 
 پزشك هزار 6 حدود همكاري با و بهداشت خانه هزار18 از بيش در )شبكه

 است ارائه حال در روستايي و شهري درماني مركزبهداشتي هزار 5 در عموي



 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 )ادامه(نگاهي اجمالي به آنچه در نظام سلامت رخ داده است 
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 كم و برخوردار استانهاي در مرگ شاخص در نابرابري و تفاوت زمينه اين در مهم نكته
 باشد مي ازپيش بيش توجه نيازمند كه است برخوردار

  5مرگ كودكان زير  سال
 سال

مرگ كودكان رير  
 يكسال

  منبع

  1357حدود 
)1978(  

140 110 WHO/unicef 

  1372سال 
)1993(  

 زيج حياتي 37.2 46.3

  1389سال 
)2010(  

منبع عمده 4برآورد از  18 20  



 دانشگاه علوم پزشكي تهران  
 مشكلات موجود و پيش روي نظام سلامت كشور

 بي عدالتي در سلامت•
 سالمندي•
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ت نام 
ت ثب
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 گزارشات پرونده الكترونيك سلامت
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  
 مشكلات موجود و پيش روي نظام سلامت كشور

فقدان پوشش ) شهرهاي پنهان در شهرهاي بزرگ و حاشيه نشيني(شهرنشيني •
 )ميانگين خوب و توزيع نامتقارن سلامتي(مناسب نظام سلامت در شهرها

 بيمارستان محوري و تخصص گرايي و كاربرد قواعد بازار آزاد در يك بازار نارسا•
 )  تمركز بر درآمد به جاي تمركز بر سلامت( FFSتجاري سازي طب و •
 بي عدالتي در توزيع منابع و امكانات بين ارائه كنندگان و متخصصين متفاوت•
 شيوع بيش از پيش بيماري هاي غير واگير به علت سبك زندگي ناسالم•
 )هزار كشته در تصادفات240سال بيش از  10طي (حوادث و تصادفات جاده اي •
 تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت) (SDHكم توجهي به •
سهم بخش سلامت از توليد ناخالص ملي افزايش يافته اما نظام پرداخت اصلاح •

 نشده 
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 اثربخشي كامل مصرف نمي شود؛  –با كارايي و هزينه منابع •
 توليد و ارائه خدمات سلامت مبتني بر تقاضا نه نياز  •
 ؛ شودنمي توزيععادلانه منابع بخش سلامت •
   آميزمخاطره هايهزينهو ها از درمانكامل مردم عدم محافظت •
انجام تست هاي پاراكلينيكي غير ضروري و پاسخ هاي مثبت كاذب •

 متعدد به همراه خطا هاي پزشكي
بالا بودن فاصله درآمدي بين تخصص ها و افراد مختلف كه بعضاً  •

 مانع توجه به بخش شده
 14 عدم تناسب كامل دانش دانش آموختگان با نيازهاي نظام سلامت•



shariati@shariati.ir 

 دانش پزشكان عمومي در زمينه عوامل خطر 
 مهم ابتلا به بيماري و برنامه هاي سلامت كشوري 



 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 Health Systemنظام سلامت  
كشور عضو   191بررسي سازمان جهاني بهداشت بر روي •

 :نشان داده است
ميان هزينه هاي سلامت و پيامدهاي سلامت كشورهاي   •

 .مختلف ارتباط مستقيمي وجود ندارد
چه عاملي سبب مي شود تا يك كشور بتواند با هزينه  •

 سلامت كمتر پيامدهاي سلامت بهتري را كسب نمايد؟

16 www.shariati.ir 



 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

17 



 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 Health Systemنظام سلامت  
مطالعاتي كه در طي دهه آخر قرن بيستم صورت گرفت •

 :نشان داد
مي تواند تا حد   اختلاف در عملكرد نظام هاي سلامتكه  •

 .  زيادي اين تفاوت را توجيه نمايد
 :نظام سلامت•
به زير مجموعه اي از بخش سلامت اطلاق مي گردد كه   •

بطور هماهنگ در جهت نيل به اهداف از پيش تعيين شده 
 .  عمل مي كند
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 مدلهاي نظام مراقبت هاي سلامت
  

نگاه به خدمات  
 سلامت

مالكيت 
تسهيلات  

 سلامت

جايگاه  
تشكيلات  

 صنفي

شيوه پرداخت به  
 پزشكان

 نقش دولت

 حداقل پرداخت مستقيم بسيار قوي خصوصي كالاي شخصي آزاد بازار مدل

  متکثر بازار مدل
 شده مدیریت و

 كالاي شخصي
بطور عمده 
 خصوصي

 بسيار قوي
مستقيم، يا حق بيمه 

 خصوصي
 كم و غير مستقيم

  بر مبتنی مدل
  تامين و  بيمه

 اجتماعی

كالاي مصرفي 
تضمين شده از سوي 

 دولت
 قوي خصوصي و دولتي

بطور عمده غير 
مستقيم از طريق حق 

 بيمه دولتي

محوري ولي غير 
 مستقيم

  ملّی نظام مدل
 سلامت خدمات

خدمات حمايت شده 
 از سوي دولت

 قدرت متوسط بطور عمده دولتي
بطور عمده غير 
مستقيم از طريق 

 ماليات
 محوري و مستقيم

  مدل
   سوسياليستی

خدمات ارايه شده از 
 سوي دولت

 قدرت كم كاملا دولتي
كاملا غير مستقيم از 

 طريق ماليات
 19 مطلق
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 توزيع نامناسب ارائه خدمات سلامتي در كشور
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 توزيع مناسب ارائه خدمات سلامتي در كشور
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 وضع موجود سطح بندي در شهرستان
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 وضع مطلوب سطح بندي
 مسير حركت مردم-دسترسي زماني-بيمار پذيري-تراكم جمعيت
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 )طبي و غير طبي(افزايش پاسخگويي در بازار سلامت •
 افزايش دسترسي، افزايش پوشش خدمات سلامت •
حذف تقاضاي القايي  كاهش هزينه هاي غير ضروري در بازار سلامت،•

 و منطقي كردن بهره مندي از خدمات تخصصي سرپايي  
 منطقي كردن هزينه هاي خدمات پارا كلينيك•
 سلامت نگر كردن بيمه ها  •
 عادلانه كردن تعرفه ها و توزيع متناسب منابع•
 متناسب سازي محتوا و روش آموزش با نيازهاي نظام سلامت•
 گونه به پزشك پاسخگو رادارتغيير پزشك •
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

26  



 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

27  



 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 :بطور خلاصه•
 نظام سلامت واجد مشكلات متعدد است•
 در نتيجه ما نيازمند اصلاح نظام سلامت هستيم•

يكي از مناسبترين استراتژي ها براي اصلاح نظام سلامت استفاده از •
 :نظام سلامت مي باشد  control knobاهرم هاي كنترل هاي

 تأمين مالي–
 پرداخت–
 سازماندهي–
 وضع مقررات و–
 رفتار –
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

 چگونگي عملكرد اهرم هاي كنترل

  علي رغم اينكه هركدام از اين اهرم ها به تنهايي هم مي
تواند نظام سلامت را تحت تأثير قرار دهد اما براي اصلاح 
نظام سلامت بيش از يك اهرم كنترل مورد استفاده قرار  

 مي گيرد
 اين اهرم ها جز اثر مستقيم اثر غير مستقيم نيز خواهند

 داشت
 دولت ها مي توانند بطور مستقيم يا غير مستقيم مقدمات و

 شرايط هر يك از اهرم ها را تغيير دهند
29 
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  
 آيا انجام اصلاحات آسان است؟

اصلاحات آسان نيست، اما غير ممكن هم نيست 
ابزار سياسي 
موقع شناسي 
رهبري سياسي اجتماعي 
ولي تضميني هم نيست 
 آنچه مهم است هدف است اما روش و استراتژي رسيدن به

 هدف به شرط رعايت ارزش ها قابل تغيير است
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  
 آيا انجام اصلاحات آسان است؟

عصر پذيرش بدون چون و چراي نظرات و اصلاحات بسر آمده •
 است

 بايد نسبت به شفاف سازي اهداف و ارزشها اقدام نمود•
همه ذينفعان باهوش و منفعت طلبند، پس هر اصلاحي بايد •

 منافع مشروع همه را در نظر بگيرد
!  بايد به تفاوت بين انجام كار خوب و انجام يك كار بخوبي•

 توجه كنيم
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 دانشگاه علوم پزشكي تهران  
 اصلاحات و سياستگذاري را از كجا شروع كنيم؟

 از هرجا كه مي توانيم•
 توجه داشته باشيم كه نظام سلامت وسيله است نه هدف •
 در نظام سلامت هستيم  paradigm shiftما نيازمند •
آيا صرفاً با تكيه بر برخي داده ها مي توان اولويت ها را •

 تعيين كرد
براي تشخيص بيماريهاي نظام سلامت مي توان شبيه •

با پنج  (پزشكان عمل كرد، مي توان با رسم شبكه عليت 
 به علت رسيد)  ?whyمرحله 
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 نقشه راه
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 مراحل نيروي انساني

 ارزشيابي و اصلاح

 

 اجرا و پايش

 
 مفهوم  سازي و طراحي

 

 نياز سنجي 

 آگاهي تمايل دانش توانايي تقويت 



 دانشگاه علوم پزشكي تهران  

shariati@shariati.ir 

پزشكان در آينده فقط دارو تجويز نمي كند  
بلكه از اجتماع مي خواهند كه شرايط 
خطر را كاهش دهند و بيماران خود را 
 علاقمند مي كنند كه ازخود مراقبت كند،

به رژيم غذايي خود توجه كند و  از ايجاد 
.بيماريها پيشگيري نمايند  



 از توجه شما سپاسگذارم
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