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 مقدمه

 بيماري نبودن فقط نه ،اجتماعي و رواني ،جسمي کامل رفاه تأمين را سلامت بهداشت، جهاني سازمان

 سلامت، حصول قابل و منطقي استانداردهاي حد ترينبالا از برخورداري و دکنمي تعريف عضو نقص و

 هر مسلم حق را اجتماعي و اقتصادي موقعيت و سياسي عقايد مذهب، نژاد، گرفتن نظر در بدون

 نيز معنوي عدبُ اخيراً و است اجتماعي رواني، جسمي، ابعاد داراي سلامت بنابراين 1کند.مي بيان انساني

 .است شده فهاضا آن به

 را سلامت خدمات ارائه وظيفه ،پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت ايران در حاضر درحال

 از سلامت بازار بر حاکم قوانين بازتعريف و خدمت ارائه نظام در تحول به نياز دارد. عهدهبه کشور در

کار دولت و مجلس قرار در دستور و احساس شد  جدي طوربه توسعه چهارم برنامه قانون تصويب زمان

 .گرفت

 توجه مورد و شد حوزه اين ادبيات وارد زمان همان از سلامت مراقبت در عدالت اصطلاح

 خدمات به مساوي نياز براي مساوي دسترسي عنوانبه سلامت در عدالت گرفت. قرار انسياستگذار

 همه براي مراقبتي ماتخد مساوي کيفيت و مساوي نياز براي مساوي منديبهره دسترس، در مراقبتي

 هزينه پرداخت ،نياز براساس خدمات دريافت يعني سلامت در عدالت ديگر عبارتبه شودمي تلقي

 ارجاع نظام» ازجمله قوانيني با امر اين نمود همه. براي يكسان خدمات کيفيت و توان براساس

  گرديد. آغاز «خانواده پزشک برمبتني

 تعريف براساس .گرفت قرار نظرمد قانون اين در که بود يديگر موضوع سلامت همگاني پوشش

 سلامت اصلي مداخلات به دسترسي از است عبارت سلامت همگاني پوشش بهداشت، جهاني سازمان

 اين از تا باشد افراد استطاعت در که هزينه از سطحي در توانبخشي( و درمان پيشگيري، ارتقا، )شامل

 تحت افراد و خدمات ،هاهزينه جنبه سه همگاني، وششپ ود.ش حاصل دسترسي در عدالت طريق

 بايد دولت راستا، اين در شود.مي ياد همگاني پوشش مكعب عنوانبه آن از و گيردميدربر را پوشش

 عين در و کند معطوف شده ارائه خدمات و سلامت مخارج و هاهزينه بيشتر پوشش به را خود تلاش

 آنچه براساس بنابراين، شوند. سلامتو فقرزاي  کمرشكن مخارج اردچ کمتري افراد تا کند تلاش حال

 تضمين سلامت؛ همگاني پوشش نهايي هدف است، آمده سلامت همگاني پوشش مكعب تعريف در

                                                 
 .1491 ،بهداشت جهاني سازمان سنامهاسا .1



  مي  ها مجلس شوراي اسلامركز پژوهش

 در شدن فقير يا مالي ريسک تحمل بدون اساسي( و )ضروري سلامت خدمات از همگان يمندبهره

  است. سلامت مخارج پرداخت نتيجه
 

 
 

 به( SDH) 2سلامت بر مؤثر اجتماعي يهامؤلفه عنوان تحت ديگري مفهوم اخير يهاسال رد

 غيرمستقيم يا مستقيم طوربه که هستند عواملي سلامت هايکنندهتعيين .شد افزوده حوزه اين

 هابررسي گيرند. قرار منفي يا مثبت تأثير تحت سلامت مختلف ابعاد که ندنکمي فراهم را شرايطي

 يا ژنتيک از: است عبارت سلامت مختلف ابعاد بر کنندهتعيين عوامل از هريک اثر سهم دهدمي نشان

 درصد(، 11) فيزيكي محيط درصد(، 51) اقتصادي ـ اجتماعي وضعيت درصد(، 15) فردي بيولوژي

 درصد(. 25) سلامت مراقبت نظام

 1اجتماعي محروميت 3اجتماعي، هطبق به توانمي سلامت بر مؤثر اجتماعي هايمؤلفه ازجمله

 کار، محيط شرايط ،مسكن ،فقر بيكاري، 5کودکي، ابتداي دوران تكامل استرس، و...(، نشيني)حاشيه

 بر بسياري تأثير کهاشاره کرد  ..و. )مهاجرت( شهرنشيني ونقل،حمل ذا،غ اعتياد، 1اجتماعي، حمايت

 دارند. سلامت

 ديگر اساسي موضوع دو به خدمات بنديسطح و ارجاع نظام بر تأکيد ضمن پنجم برنامه قانون در

 بخش در پزشكان همزمان فعاليت منع» و «ايبيمه هايصندوق تجميع و سلامت بيمه» يعني

 حدي تا سلامت بر مؤثر اجتماعي هايمؤلفه شد سعي همچنين ،شد پرداخته نيز «دولتي و خصوصي

 در 1333 سال ارديبهشت از سلامت نظام در اصلاحات وانعنبه که مهمي اتفاق .گيرد قرار توجه مورد

 و دستاوردها شده اجرا يهابرنامه از يک هر .است سلامت تحول طرح گرفت قرار دولت کار دستور

                                                 
2 . Social Determinants of Health  

3. Social Gradient 

4. Social Exclusion 

5. Early Childhood Development 

6. Social Support 

 



 

 

 هاهدف كاركردها

 پاسخگويي

 سلامت

 سهم عادلانه مالي

 توليد منابع ارائه خدمات

 توليت

 تأمين مالي

 7.نيست گزارش اين مجال در آنها به پرداختن که داشت همراه به ييهاچالش

دهم مجلس  هنمايندگان دور به کشور درمان و بهداشت بخش از تصويري هارائ هدف با گزارش اين

 يهاشاخص ،بالادستي اسناد و قوانيني نظام است کارکردها بر مشتمل بخش چهار در که است شده تهيه

 تنظيم سلامت حوزه يهاچالش مهمترين و اندازچشم سند کشورهاي با آن مقايسه و کشور سلامت کلان

  .است شده

 

 ايران در آن كاركردهاي و سلامت نظام .1

 ناميده سلامت نظام که دهندمي شكل را ايسامانه جامعه در سلامت نياز به پاسخگويي براي هادولت

 اقدامات ارائه به که است منابعي و هاسازمان تمام بر مشتمل سلامت نظام تعريف، بنابر شود.مي

 فردي، سلامت راقبتم در خواه که تلاشي هرگونه از است عبارت سلامت اقدام و پردازندمي سلامت

 ارتقاي آن اصلي هدف و گيردمي انجام بخشيبين هايبرنامه طريق از يا و عمومي سلامت خدمات

 است. سلامت

 آن براي نيز ديگري دروني اهداف اما است، سلامت ارتقاي و حفظ ،تأمين سلامت نظام اساسي هدف

 گوييپاسخ و سلامت هايهزينه تأمين در مردم عادلانه مشارکت مانند مسائلي به اهداف اين است. مطرح

 پاسخ دارند انتظار آن از مردم آنچه به درستيبه بتواند بايد سلامت نظام عبارتيبه دارد. اشاره سلامت نظام

 کند. رعايت را عدالت خدمات، مصرف و توزيع توليد، در آنها مشارکت تنظيم در و دهد

 افراد به نسبت مداوم و حياتي مسئوليتي سلامت منظا امروز جهان در که گفت توانمي جرئت به

 و هاخانواده افراد، سلامت وضعيت بهبود و حفظ اعاده، باطوري که به دارد. آنها زندگي دوره کل در

 (.1 )شكل کندمي نقش ايفاي جامعه آحاد زندگي کيفيت و سطح ارتقاي جهت در جوامع،

 

 سلامت منظا براي بهداشت جهاني سازمان الگوي .1 شکل

 

 

 

 

 

 

                                                 
از طريق سايت آمده است که فايل آنها  ه به پيوست همين گزارشهاي منتشر شده مرتبط به مطالب يادشد. ليست عناوين گزارش7

 هاي مجلس قابل دسترسي است.رسمي مرکز پژوهش



  مي  ها مجلس شوراي اسلامركز پژوهش

  1218 سال در ايران سلامت نظام منابع وضعيت. 3

 انساني ،فيزيكي منابع بر مشتمل دسترس در يهاداده براساس درمان و بهداشت وزارت منابع وضعيت

  : است زير شرحبه مالي و

  فيزيکي منابع. 1-3

 :است زير شرحبه خدمت هارائ سطوح تفكيک بهوضعيت منابع فيزيكي 

 

 ايران سلامت منظا - خدماتيك  سطح فيزيکي منابع .1 ولجد

 1218 سال فيزيکي تسهيلات

 17315 بهداشت هايخانه

 2551 روستايي درماني ـ بهداشتي مراکز

 1171 شهري درماني ـ بهداشتي مراکز

 ــ سرپايي هايدرمانگاه

 .پزشكي آموزش و درمان شت،بهدا وزارت ازسوي 1/12/1331 مورخ /د2555/215 شماره به نامه :مأخذ

 

 ايران سلامت نظام - خدمت ارائه سوم و دوم سطح فيزيکي منابع .3 جدول

 1218 سال فيزيکي تسهيلات

 تخت فعال

 11711 هاي دانشگاه علوم پزشكيبيمارستان

 11132 هاي خصوصيبيمارستان

 23371 *هاساير بيمارستان

 111123 هاکل بيمارستان

 3313 كيتخت روانپزش

 53/1 ازاي هزار نفر جمعيتنسبت تخت به

 **ايهاي اورژانس شهري و جادهپايگاه
2151 

1322+132 

 همان. مأخذ:

 ايثارگران، امور و شهيد بنياد ها،بانک پرورش، و آموزش ايران، اسلامي جمهوري ارتش هايبيمارستان ها،بيمارستان ساير از منظور 

 نيروي امداد، کميته نفت، شرکت اسلامي، انقلاب پاسداران سپاه خيريه، هايسازمان اجتماعي، تأمين سازمان اسلامي، آزاد دانشگاه

  باشد.مي هاسازمان ساير و ايران اسلامي جمهوري انتظامي

 در يشهر هايپايگاه ،1311 مصوب بيمارستانيپيش پزشكي هايفوريت خدمات فراگير پوشش ساماندهي نامهآيين براساس 

 پايگاه شود.مي ايجاد نفر هزار 51 از بيش جمعيت با شهرهاي و پزشكي علوم دانشگاه يا دانشگاه داراي شهرهاي ها،شهرستان مراکز

 آمبولانس دستگاه دو داراي و بوده ارتباط در عمليات فرماندهي و ارتباطات مرکز و پيام مرکز با شهري بيمارستانيپيش اورژانس

 نظر در با و کيلومتر 11 حداکثر فاصله با نفر هزار 51 از کمتر جمعيت با شهرهاي مبادي در و هاجاده در ايجاده پايگاه باشد.مي

  شود.مي ايجاد دقيقه 15 حادثه محل به رسيدن زمان حداکثر گرفتن

 

 



 

 

 انساني منابع. 3-3

 که است نفر 121375 شامل متبوع وزارت در شاغل پرسنل تعداد ،دسترس در اطلاعات براساس

 2311 ،آموزش بخش در نفر 21372 ،بهداشت بخش در نفر 37117 ،درمان حوزه در نفر 211311

  .هستند فعالنفر در حوزه ستادي  17111 پژوهش بخش در نفر

 

 ايران سلامت نظام - خدمت هارائ يك سطح انساني منابع .2 جدول
 1218 خدمت ارائه يك سطح در شاغل كاركنان كل تعداد

 31117 رزبهو

 5211 ماما

 177 عمومي پزشک

 همان. مأخذ:

 

  1215 سال لايحه براساس درمان و بهداشت وزارت اعتبارات. 2-3

 ستاد، اعتبارات برمشتمل 1335 سال بودجه لايحه در درمان و بهداشت وزارت اعتبارات مجموع

 مبلغ واحده ماده «13» هتبصر «ب» بند و متفرقه وابسته، هايدستگاه پزشكي، علوم هايدانشگاه

 211.121) اختصاصي درآمد سهم که است تومان( ميليارد هزار 51 )حدود ريال ميليارد 137.212

 هايهزينه و درصد 1 ريال( ميليارد 33.135) ايسرمايه هايدارايي تملک درصد، 53 ريال( ميليارد

  است. درصد 33 ريال( ميليارد 132.311) عمومي

 آنها اعتبارات که است کشور کل در دانشكده 21 و پزشكي علوم دانشگاه 11 ايدار بهداشت وزارت

 .است پزشكي( آموزش و درمان بهداشت، وزارت بودجه کل درصد 5/13 )معادل ريال ميليارد 315.131

 هايهزينه و سلامت هايهزينه كل از خدمتي مختلف هايگروه هايهزينه سهم. 8-3

  سلامت عمومي

 سال به مربوط سلامت ملي هايحساب مطالعه براي شده منتشر گزارش آخرين ينكها به توجه با

 حوزه هايهزينه سهم ،1331 سال در .است گزارش همان به مربوط بخش اين اطلاعات است 1331

 آب غذايي، مواد بر نظارت و محيط بهداشت پيشگيري، و عمومي بهداشت خدمات از )اعم بهداشت

 است درحالي اين است. بوده درصد 1/5 سلامت عمومي هايهزينه کل از شتي(بهدا نكات و آشاميدني

 بلندمدت، پرستاري خدمات توانبخشي، خدمات هزينه از صرفنظر درماني خدمات هزينه سهم که

 درصد 12 سلامت هايهزينه کل از سلامت بيمه و سلامت مديريت پزشكي، مراقبت جانبي خدمات

 72 درماني حوزه هايهزينه يمکن اضافه خدمات اين به را الذکرفوق دماتخ هزينه بخواهيم اگر و است

  (.1 )جدول دهدمي اختصاص خودبه را سلامت هايهزينه کل از رصدد



  ها مجلس شوراي اسلامي  مركز پژوهش

 

 1212 سال در سلامت عمومي هايهزينه و سلامت هايهزينه كل از خدمتي مختلف هايگروه هايهزينه سهم .8جدول
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  لادستيبا اسناد و قوانين .2

 فرادستي قوانين .1-2

 ايران، اسلامي جمهوري اساسي قانون ـ

 ايران، اسلامي جمهوري سالهبيست اندازچشم سند ـ

 انداز،چشم دوره در نظام کلي هايسياست ـ

 ،توسعه پنجم برنامه قانون کلي هايسياست ـ

 ـ قانون برنامه پنجم توسعه در حوزه سلامت،

 ،توسعه شمش برنامه کلي يهاسياست ـ

 کشور، علمي جامع نقشه ـ

 کشور، سلامت نظام نقشه ـ

 ،سلامت کلان يهاسياست -

  ،مقاومتي اقتصاد يهاسياست -

  .جمعيتي کلي يهاسياست -

 ايران اسلامي جمهوري اساسي قانون .1-1-2

 نظر زا اجتماعي  تأمين از برخورداري اساسي، قانون يكصدم و وسومچهل ونهم،بيست سوم، اصول

 به نياز ،سوانح و حوادث ،ماندگي راه در ،سرپرستيبي ،ازکارافتادگي ،پيري ،بيكاري ،بازنشستگي

 دولت و داندمي همگاني حق را بيمه صورتبه پزشكي هايمراقبت و درماني ـ بهداشتي خدمات

 ازجمله سلامت اجتماعي هايمؤلفه تمام رعايت با سلامت تأمين به موظف را ايران اسلامي جمهوري

 امكانات و پرورش و آموزش ،درمان ،بهداشت ،پوشاک ،خوراک ،مسكن شامل اساسي نيازهاي تأمين

 اشتغال به رسيدن منظوربه همه براي کار امكانات و شرايط تأمين ،همه براي خانواده تشكيل براي لازم

 مردم عامه مشارکت بر مردم آگاهي افزايش و عمومي و همگاني آموزش بر أکيدت ضمناً و کندمي کامل

 در سلامت ابعاد تمام به درواقع دارد. خود فرهنگي و اجتماعي ،اقتصادي ،سياسي سرنوشت تعيين در

 است. شده اشاره اساسي قانون

 ايران اسلامي جمهوري سالهبيست اندازچشم سند .3-1-2

 غذايى، امنيت رفاه، سلامت، از برخوردار اندازچشم اين افق در ايراني جامعه ؛است آمده سند اين در

 فساد، فقر، از دور به خانواده، مستحكم نهاد درآمد، مناسب توزيع برابر، هاىفرصت اجتماعى، تأمين

 بود. خواهد مطلوب زيست محيط از مندبهره و تبعيض

 اندازشمچ دوره در نظام كلي هايسياست .2-1-2

 حقوق تضمين به نيز نظام کلي هايسياست دفاعي و سياسي ـ اجتماعي امور بخش در «ب» بند در
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 سلامت، ندگي،ز کيفيت بهبود و جامعه افراد براي برابر هايفرصت به دسترسي و انساني و مدني

 اشاره اجتماعي عدالت تحقق و پذيرآسيب هايگروه از حمايت و فقر رفع بدني،تربيت غذايي، امنيت

 است. شده

 در حوزه سلامت  ايران اسلامي جمهوري توسعه پنجم برنامه كلي هايسياست .8-1-2

 تصويب و تنظيم زير موارد به توجه با جانبههمه سلامت و سالم انسان رويكرد بر تأکيد با برنامه اين

  :است شده

 ،عمومي منابع تخصيص و نظارت ارزشيابي، ريزي،برنامه سياستگذاري، در يكپارچگي ـ

 ،روحي و جسمي بهداشت و محيط غذا، امنيت هوا، سلامت هايشاخص يارتقا ـ

 ،سلامت تهديدکننده هايآلودگي و مخاطرات کاهش ـ

 ،غذايي مواد سلامت و ترکيب بهبود با جامعه تغذيه الگوي اصلاح ـ

 تا درصد 31 به سلامت هايهزينه از مردم سهم کاهش و سلامت هايبيمه کيفيويکمّ توسعه ـ

  پنجم. برنامه پايان

 در حوزه سلامت  كشور توسعه پنجم برنامه قانون .5-1-2

 .است پرداخته سلامت به توسعه پنجم نامهبر قانون (32-31) و (21) مواد

 مقاومتي اقتصاد يهاسياست .6-1-2

 قرار مجلس و لتدو کار ردستو در درمان و غذايي امنيت تأمين (7) ماده در مشخص طوربه هرچند

 مواد ساير از هم سلامت زهحو ،پزشكي تجهيزات و دارو حوزه صنعتي ماهيت دليلبه اما است، گرفته

  :شد خواهد متأثر زير مواد ازجمله

 نظام ساماندهي و کشور علمي جامع نقشه اجراي و يسازپياده ،بنياندانش اقتصاد پيشتازي .2

 خدمات و محصولات صادرات و توليد سهم افزايش و کشور جهاني جايگاه يارتقا منظوربه نوآوري ملي

 منطقه. در بنياندانش اقتصاد لاو رتبه به دستيابي و بنياندانش

 به دادن اولويت و وارداتي( اقلام در ويژهبه) اساسي کالاهاي و هانهاده داخلي توليد افزايش .1

 کاهش هدف با وارداتي کالاهاي تأمين مبادي در تنوع ايجاد و راهبردي خدمات و محصولات توليد

 خاص. و محدود کشورهاي به بستگيوا

 )مواد توليد يفيکويکمّ افزايش بر تأکيد با راهبردي ذخاير ايجاد و درمان و غذا امنيت تأمين .7 

 کالا(. و اوليه

 رفمص ترويج و مصرف الگوي اصلاح کلي هايسياست اجراي بر تأکيد با مصرف مديريت .1 

 توليد. در پذيريرقابت و کيفيت يارتقا براي ريزيبرنامه با همراه داخلي کالاهاي

 ارزآوري خالص با و افزودهارزش تناسب به خدمات و کالاها صادرات از هدفمند جانبههمه حمايت - 
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 جامعه و افراد سلامت نوعي به سياست اين مواد تمام گفت توانمي سلامت چهارگانه ابعاد به توجه با

 نهاده سلامت متولي بر ايوظيفه ،مشخص طوربهاين سياست  ماده 1 در حالاين با .کنندمي متأثر را

  است: شده

 .ينيجانش سطح از شيب به يبارور نرخ شيافزا با تيجمع يجوان و يبالندگ ،ييايپو يارتقا .1

 کانون اصالت ارهبدر عمومي هايآموزش تکميل و اصلاح با خانواده پايداري و بنيان تحكيم .1

 ايمشاوره خدمات ارائه و ارتباطي و زندگي هايمهارت آموزش بر تأکيد با و پروريدفرزن و خانواده

 خدمات اجتماعي، تأمين نظام تقويت و توسعه و ايراني -اسلامي هايارزش و فرهنگ مبنايبر

 .فرزندآوري و باروري سلامت جهت در پزشکي هايمراقبت و درماني و بهداشتي

 هايآسيب از پيشگيري و جمعيت سالم تغذيه و سلامت مينتأ زندگي، به اميد يارتقا .1

  .هابيماري و محيطيزيست هايآلودگي سوانح، اعتياد، ويژهبه اجتماعي،

 و سلامت تأمين براي لازم شرايط ايجاد و سالمندان تكريم و احترام براي سازيفرهنگ .7

 هايتوانمندي و تجارب از منديهبهر براي لازم سازوکار بينيپيش و خانواده در آنان نگهداري

 .مناسب هايعرصه در سالمندان

  سلامت كلان يهاسياست .4-1-2

  : از عبارتند آن در شده قيد نكات مهمترين و است سلامت حوزه به مرتبط سياست اين مواد تمام

 و ارجاع منظا ،سلامت پيوست ،هاگذاريقانون و هايسياستگذار تمام در درمان بر پيشگيري اولويت

 به توجه ،هاسازمان ساير و جامعه و مردم مشارکت جلب .،.توليت وظايف تفكيک ،خانواده پزشک

 و قوانين وضع در محورسلامت رويكرد ،مالي پايدار منابع تأمين ،سلامت اجتماعي هايمؤلفه

 ايبيمه ظامن طريق از منابع مديريت ،روان سلامت اهميت ،القايي تقاضاي از جلوگيري ها،سياست

 و.... غذايي امنيت تأمين ،شده تعيين يهامكانيسم با سلامت بازار مديريت ،آمدکار

 توسعه ششم برنامه يهاسياست .1-1-2

 بر: تأکيد با لازم مقررات و قوانين تصويب با سلامت کلي هايسياست اجراي .13

 .ايهتوسع کلان هايطرح و مرتبط قوانين براي سلامت پيوست تهيه .1-13
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   ارجاع. و بنديسطح نظام بر منطبق درماني و بهداشتي

 

 اندازچشم منطقه كشورهاي با ايران سلامت يهاشاخصبرخي  وضعيت. 8

)اعم از نيروي هاي مختلف اقتصادي کشور ايران در شاخصوضعيت قسمت سعي شده است،  نيدر ا

ها، لت بيماريعهاي عمر از دست رفته بهسال سلامت، هاي کلان اقتصادو تحصيلات، شاخصانساني 

انداز هاي اميد به زندگي و مرگ نوزادان( در نظام سلامت با ساير کشورهاي هدف سند چشمشاخص

  مورد مقايسه قرار گيرد.

 

هاي نيروي انساني و تسهيلات نظام سلامت در ايران و مقايسه با كشورهاي شاخص. 1-8

 اندازهدف سند چشم

مندي از خدمات سلامت نيست ولي عني بهتر بودن ميزان بهرههرچند بالا بودن اين شاخص لزوماً به م

کننده خدمت در صورت وجود براي ارائه خدمات با کيفيت و اطمينان از صرف زمان کافي براي دريافت

 شاخص مفيدي است.  ،نظارت قوي

شود ندازيم ملاحظه مياها در ايران و ساير کشورهاي مورد بررسي بياگر نگاهي به وضعيت اين شاخص

پرستار و ماما، دندانپزشک و تخت  ،که متأسفانه داده قابل اعتماد و به روزي درخصوص تراکم پزشک

هاي به روز و دقيق باعث بودن داده ندارد. اين درحالي است که در دسترس بيمارستاني وجود

 شود. گيري مناسب ميجهت



 

 

 (3212-3227)4اندازچشمنظام سلامت در كشورهاي هدف سند ت نيروي انساني و تسهيلاهاي . شاخص 5جدول

  نفر( 122222ها )در تراكم تسهيلات و زيرساخت نفر(  12222تراكم نيروي انساني)در  

 (3218تخت روانپزشکي ) (3212بيمارستان ) (3218روانپزشك ) داروساز دندانپزشك پرستار و ماما پزشك كشور 
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 اندازهاي كلان اقتصاد سلامت در كشورهاي هدف سند چشمشاخص. 3-8

شود که ايران در اين کشورها داشته باشيم ملاحظه مي GDPهاي سلامت از اگر نگاهي به کل هزينه

با اين همه  گذاري کرده است.انداز بر سلامت سرمايهبيش از ميانگين کشورهاي هدف سند چشم

هاي هاي دولتي به کل هزينههاي سلامت از نسبت هزينههاي خصوصي به کل هزينهنسبت هزينه

انداز ها در کشورهاي هدف سند چشمطور متوسط اين نسبتسلامت بيشتر است. درحالي که به

هاي هاي سلامت بيش از درصد هزينههاي دولتي بر کل هزينهبرعكس است )يعني درصد هزينه

تأييدکننده بالا بودن نسبي پرداخت از جيب  هاي سلامت است(. اين مسئلهخصوصي بر کل هزينه

ها در کشورهاي هدف سند مردم جهت برخورداري از خدمات سلامت در ايران از متوسط اين هزينه

هاي ها از کل هزينهپرداختتواند منجر به پايين بودن درصد پيشانداز است و همين مسئله ميچشم

انداز نيز باشد. بنابراين اگرچه، سرانه مخارج شمسلامت در ايران نسبت به ساير کشورهاي هدف چ

بخش سلامت )برحسب نرخ برابري ارز( در ايران بيش از ساير کشورهاي منتخب است، لكن سرانه 

مخارج دولت در بخش سلامت )برحسب نرخ برابري ارز( در ايران کمتر از متوسط آن در ساير 

سال از  11است که با وجود گذشت بيش از  باشد. اين درحاليانداز ميکشورهاي هدف سند چشم

ها از متوسط آن در رود وضعيت اين شاخص(، انتظار مي1111انداز سلامت )زمان تصويب سند چشم

 انداز بهتر باشد.کشورهاي هدف چشم
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 اندازعلت بيماري در كشورهاي هدف سند چشمهاي عمر از دست رفته بهسال. 2-8

هاي عمر از دست رفته در ايران از متوسط آن در ساير شود، ساللاحظه ميم 7طور که در جدول همان

هاي علت بيماريهاي عمر از دست رفته بهت که سالحالي اسها مورد بررسي، کمتر است. اين درکشور

ها بيش از متوسط هاي غيرواگير و خدمات و آسيباز متوسط آن، به علت بيماري ترواگير در ايران کم

 ر کشورهاست.آن در ساي

 

 صدمات و غيرواگير واگير، هايبيماري علتبه رفته دست از عمر هايسال .7 جدول

 312312 اندازچشم سند هدف كشورهاي در

 كشور

 علت به رفته دست از عمر يهاسال

 جمعيت( نفر 122222 )در

 عوامل همه
 يهابيماري

 واگير
 غيرواگير يهابيماري

 و صدمات

 هاآسيب

 3733 11312 3111 17221  ايران

 3121 15311 5717 21113 قرقيزستان

 1133 13112 1321 21121 آذربايجان

 111 1211 1121 11151 قدس اشغالگر رژيم

 3121 11331 11132 23713 تاجيكستان

 5251 21333 3131 31121 قزاقزستان

 1117 21131 2113 25551  گرجستان

 1377 7331 1131 11517 لبنان

 2111 12151 2311 17111  هترکي

 1577 1721 1111 11111 سعودي عربستان

 1133 1111 1111 7117  کويت

 1511 3111 311 5551 عربي متحده تاامار

 1323 5121 1231 7513  بحرين

 2233 1515 3131 11571 اردن

 2113 5717 2513 11112 عمان

 1513 15111 1211 21313 مصر

 11227 7115 2117 21711 سوريه

 5117 3111 7123 23111 عراق

 1131 3111 135 5731 قطر

 3111 12321 31121 53252 افغانستان

 1133 11731 21713 37171  پاکستان
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 اندازشاخص اميد به زندگي و مرگ نوزادان در كشورهاي هدف سند چشم. 8-8

آن در کشورهاي هدف سند  شاخص اميد به زندگي و مرگ نوزادان در کشور ايران بهتر از متوسط

هاي رتبه اول را در شاخص 1111براساس اين سند مقرر شده است که ايران تا سال و  انداز استچشم

 مختلف کسب نمايد.

 

 321211 سال اندازچشم سند هدف كشورهاي در نوزادان مرگ و زندگي به اميد هايشاخص .4 جدول

 كشور
ن مرگ نوزاد در هر ميزا اميد به زندگي در بدو تولد )سال(

 زن مرد كل تولد 1222

 71 72 71 ايران 

 73 11 13 قرقيزستان

 75 71 72 آذربايجان

 11 11 12 رژيم اشغالگر قدس

 71 11 13 تاجيكستان

 73 13 11 قزاقزستان

 71 71 71 گرجستان 

 12 71 11 لبنان

 73 72 75 ترکيه 

 71 71 71 عربستان سعودي

 73 71 71 کويت 

 71 71 77 امارات متحده عربي

 71 71 77 بحرين 

 71 72 71 اردن

 73 71 71 عمان

1/11 71 13 71 مصر

 71 73 71 سوريه

 71 17 71 عراق

 11 73 73 قطر

 12 11 11 افغانستان

 17 15 11 پاکستان 
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  سلامت حوزه يهاچالش اهم. 5

  سياستي و توليتي. 1-5

 )فقدان بخشيبين رهبري نامناسب عملكرد ازجمله سلامت نظام توليت ابعاد در ضعف .1-1-5

 و پايش امر نگرفتن جدي و سلامت( خطرزاي عوامل کاهش راستاي در مناسب بخشيبين همكاري

 بهتر کنترل به منجر آنها تقويت که هستند مهمي بسيار وضوعم دو هافعاليت و عملكرد بر نظارت

 .شد خواهد سلامت نظام منابع از بهينه استفاده و جامعه سلامت سطح ارتقاي ،هابيماري خطر عوامل

 و بالادستي اسناد که کرد ادعا توانمي راهبردي: اقدامات بر فوري اقدامات اولويت .3-1-5

 در ولي دارند را حوزه اين در مدتبلند و صحيح يسياستگذار کفايت سلامت حوزه در موجود قوانين

 است.  ايسليقهبيشتر  هايسياستگذار که هستيم شاهد عمل

 گراستتخصص و محورلامت در ايران درمانس نظام رويكرد پيشگيري: بر درمان اولويت .2-1-5

 درحالي اين هستيم جهاني متوسط از بيش غيرواگير يهابيماري بار افزايش شاهد حاضر درحالزيرا 

 ، يسياستگذار سطح در خطر عوامل کنترل و کاهش بخشي،بين يهاهمكاري با است لازم که ستا

و کنترل  جامعه افراد زندگي کيفيت ارتقاي ضمن زندگي سبک بهبود راستاي در فرد، جامعه و صنعت

  .کرد جوييهصرف هم سلامت نظام يهاهزينه در ،هابيماري اين بروز روند

 

  خدمت هارائ ،مالي تأمين. 3-5

  نياز مورد مالي منابع ناپايداري .1-3-5

 يهاسال درالبته  .است ناهماهنگ و پراکنده پيچيده، بسيار سلامت به يافته اختصاص مالي منابع

 درآمد درصد 11 محل از بيشتري مالي منابع و آيدمي شماربه دولت يهااولويت از سلامت اخير،

 .است شده تزريق سلامت نظام به افزودهارزش بر ماليات درصد 1 و هايارانه هدفمندي از حاصل

 ،توسعه پنجم برنامه قانون (37) ماده قبيل از ديگر منابع از شده گرفته نظر در اعتبارات همچنين

 لحاظ متفرقه ياهرديف در دولت بودجه لايحه در انهيسال که و.. گازدار يهانوشابه و سيگار بر عوارض

 .شودمي

  گربيمه يهاسازمان اعتبارات كسري افزايش .3-3-5

 شاهد درماني بيمه يهاصندوق براي عمومي منابع محل از سرانه با هاتعرفه متناسب رشد عدم دليلبه

 کتاب ابلاغبا  .ايمهبود خدمات کنندهارائه مراکز و هابيمارستان به هابيمه پرداخت در خيرتأ يا بدهي

  .اندکرده پيدا تصاعدي رشد هاکسري اين خدمات نسبي ارزش جديد

 



 

 

  مردم جيب از پرداخت سهم افزايش .2-3-5

 کل از بيمار جيب از پرداخت سهم آمار، مرکز 1331 سال سلامت ملي هايحساب گزارش براساس

  .است بوده درصد 51 سلامت هايهزينه

 بستري بخش به مراجعين جيب از پرداخت سهم هداشتب وزارت ولينئمس اعلام براساس هرچند

 سرپايي يهابخش دراما  است يافته کاهش بيمار صورتحساب کل از درصد 1 حدود به دولتي مراکز در

 به مراجعه از ناگزير بيمار دولتي بخش در خدمت هدليل عدم ارائبه بعضاً که] خصوصي بستري مراکز و

 چنان اين درصد بالا است. رسد همنظر ميبه [است خصوصي بخش

 خدمت دهندگانارائه به مردم غيررسمي يهاپرداخت از ناشي مالي بار .8-3-5

 دوش بر باري نيست، مشخص گرچه غيررسمي يهاپرداخت رقم رسمي، مستقيم يهاپرداخت کنار در

 شود.مي پرداخت هاجراحي و تشخيصي خدمات اضافي، داروهاي براي معمولاً و است مردم

 صورت خدمات بيشتر کيفيت به يافتن دست يا انتظار صف از فرار براي گاه غيررسمي، يهاپرداخت

  .گيردمي

 آنها غلط نگرش همچنين و سلامت هايبيمه يکپارچگي عدم .5-3-5

 مانده باقي شعار حد در سياست اين توسعه، پنجم برنامه در آن تأکيد و هابيمه ادغام اهميت عليرغم

 شده پوشش تحت افراد کليه براي خانواده پزشک هماهنگ اجراي در ناهماهنگي ايجاد باعث و است

 هستند. محورسلامت کمتر و دارند نگردرمان ديدگاه گربيمه هايسازمان ديگر، طرف از است.

 پزشکان به پرداخت نظام بودن نامناسب .6-3-5

 (FFS) خدمت واحد هر ازاي به رداختپ نوع از کشور در پزشكان به پرداخت غالب نظام حاضر درحال

 شده تمام قيمت براساس که است متغير و نگرگذشته پرداخت سازوکارهاي از پرداخت نظام اين است.

 هاهزينه کاهش جهت دهندگانارائه انگيزه بنابراين شود،مي بازپرداخت کنندگانارائه هزينه خدمت،

 )تقاضاي غيرضروري خدمات حد از يشب ارائه سبب پرداخت، نظام نوع اين است. حداقل

  شود.مي پرهزينه مديريت همچنين و خدمت جامعيت و تداوم ميزان کاهش القايي(،

 خصوصي و دولتي بخش در پزشکان همزمان اشتغال .7-3-5

 سلامت، نظام يهاهزينه کنترل بر پزشكان بودن چندشغله ممنوعيت تأثير اهميت شناخت وجود با

وجود اين مسئله در نظام سلامت  شاهد و.. القايي تقاضاي کاهش باليني، تخدما کيفيت افزايش

 هستيم. 

  ناكامل سطح تا و نامناسب رويکرد با ارجاع نظام طراحي .4-3-5

 مناطق ساکنين و عشاير و روستاييان بيمه طريق از ارجاع نظام محوريت با خانواده پزشک برنامه
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 آغاز کشور در نفر21111 زير شهرهاي و روستاها در 1311 سال در جمعيت نفر 21111 زير شهرهاي

 پزشک يهاويژگي کل از لكن .اجراست درحال مازندران و فارس استان دو در حاضر درحال و شد

 پزشک کنترل باليني، يهاگيريتصميم در محورخانواده و نگرسلامت رويكرد ازجمله) خانواده

 آن نشدن اجرا ديگر طرف از نيست. دارربرخو اصل يک عنوانبه (و... عمومي پزشک توسط متخصص

  آيد. شماربه آن اثربخش اجراي براي مانعي تواندمي کشور کل در

 سلامت الکترونيك پرونده استقرار عدم .1-3-5

 مديريت ارجاع، نظام ازجمله ييهابرنامه زيرساخت عنوانبه سلامت الكترونيک پرونده اهميت عليرغم

 استقرار شاهد حاضر درحال توسعه پنجم برنامه قانون در نآ تكليف و خدمت گيرندگان و دهندههئارا

  .نيستيم آن

 

  تقنيني. 2-5

  سلامت حوزه در موجود قوانين برخي كارآمدي عدم. 1-2-5

 نيستيم جديد قوانين وضع نيازمند سلامت حوزه در صحيح يسياستگذار براي دهدمي نشان هابررسي

 مثال طوربه .ندارند را امروز لئمسا براي لازم ييآکار آنها بسيار قدمت دليلبه قوانين از برخي ولي

 مجلس کار دستور در دنييآشام و خوردني و ييدارو و پزشكي امور مقررات به مربوط قانون اصلاح

 دليلبه قوانين برخي در شده گرفته نظر در مئجرا همچنين .است نشده نهايي هنوز و بوده هشتم

  .اندداده دست از را خودو بازدارندگي  تنبيهي جنبه ديگر زمان ذشتگ

  توسعه سالهپنج قوانين عملکرد بر نظارت ضعف. 3-2-5

 طي دهدمي نشان توسعه پنجم تا اول برنامه قانون از سلامت حوزه احكام تدوين سير و متن بررسي

 اقدام و دقت اين و است شده بيشتر ناسيکارش نظرات و علمي شواهد از آنها پذيريتأثير هاسال اين

 شد اشاره نيز ترپيش که طورهمان ولي است گرفته صورت مجلس و دولت سطح دو هر در کارشناسي

 نظارتي عدبُ در ضعف دليلبه مجلس و کندمي يسياستگذار ايسليقه کاملاً دولت ،عمل در سفانهأمت

 .دهدمين نشان هنگامي به واکنش خود

 

 اجتماعي يهامؤلفه از ثرمتأ. 8-5

 سمت به جمعيتي ترکيب تغيير از متأثر جامعه سلامتي يهانياز :جامعه سلامتي يهانياز تغيير

تحرکي و چاقي، هاي مزمن از جمله مصرف سيگار، قليان و الكل، کمو عوامل خطر بيماري سالمندي

 غيرواگير يهابيماري سمتبه هايبيمارمنجر به تغيير الگوي رژيم غذايي ناسالم  ،فشار خون بالا



 

 

 حوادث ،روان سلامت ،ديابت و تنفسي مزمن يهابيماري ،هاسرطان ،عروقي قلبي يهابيماري ازجمله

و  ايدز - HIV ويروسازجمله  دارواگير يهاانتقال بيماري الگوي تغييرشده است.  ترافيكي

  .روندمي شماربه ايران کنوني جامعه در مهم سلامتي يهاچالش ازنشيني ناشي از مهاجرت اشيهح

 

 گيرينتيجه و بنديجمع

 اقدامات و هايريزبرنامه به مربوط آن درصد 25 تنها که شرايطي در ،آن ابعاد همه در سلامت تأمين

 و آنها خطر عوامل و هابيماري الگوي تغييرات از آنچه به توجه باّباشد و مي بهداشت وزارت مستقيم

اقدامي مهم، دشوار و نيازمند مديريت مدبرانه  ،شد گفته جامعه سلامت بر مؤثر اجتماعي يهامؤلفه

 آن ،پيشگيري حوزه در گذاريسرمايهاست و با توجه به محدوديت منابع و افزايش تقاضا ضرورت دارد. 

 و دولت ويتاول در فرد( و خانواده ،صنايع ،جامعه ،هاسازمان سطح در) جانبههمه و کارآمد طوربه هم

 .بگيرد قرار مجلس

 هدر بجز اينتيجه علمي معتبر شواهد به استناد بدونگذاري قانون و يسياستگذار ديگر ازسوي

 سلامت حوزه در موجود اطلاعاتي يهابانک که هستيم آن نيازمند پس .داشت نخواهد منابع دادن

 عدبُ تقويت اينكه مهمتر و شود درست زمان در درست تصميم به منجر تا شود روزتربه و کارآمدتر

 امرينتايج مؤثرتر و پايدارتر در حوزه سلامت،  لبراي حصو مجلس و دولت سطح دو هر در نظارت

 .است انكارناپذير

 ايجاد سلامت نظام براي ييهاتهديد و هافرصت سلامت نظام تحول و خانواده پزشک مهم طرح دو

 .گيرند قرار بازنگري و ارزيابي دمورجهت اجراي بهتر  است لازم که اندکرده

 يک از سالهپنج برشي کندمي ايجاب ،توسعه ششم برنامه از قبل سلامت کلان يهاسياست ابلاغ

 قرار طبعاً و بگيرد قرار مجلس و دولت کار دستور درسند  اين اهداف به رسيدن براي سالهبيست برنامه

 نگاه ،سلامت پيوست ،وظايف تفكيک قبيل از دازدپرميتر جامع اصلاحات به که آن از مواديدادن 

است و اکنون  يامري منطق اول سالپنج برش در هاقانونگذاري و هايسياستگذار همه در محورسلامت

تر برنامه ششم که اجراي برنامه پنجم يک سال تمديد شده است و فرصت براي بررسي کارشناسي

 ظر قرار گيرد. مدنمذکور توسعه باقي است لازم است مواد 
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 پيوست 

 هاي مجلس در حوزه سلامت هاي مركز پژوهشفهرست برخي گزارش
 .هاي غيرواگير در سياستگذاري بخش سلامتضرورت توجه به بيماري .1

 ت در هشت دوره مجلس شوراي اسلامي.نگاهي بر قانونگذاري بخش سلام .2

احصاي قيمت تمام شده خدمات و واگذاري  رمروري بر عملكرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي د .3

 .( قانون مديريت خدمات کشوري(11( و )13ها )در قالب مواد )تصدي

 دارهاي زماني فاصلهبررسي تأثير اجراي طرح هيئت امنايي بر عملكرد بيمارستان با استفاده از تحليل سري .1

 .ي کشوريارزيابي وضعيت نظام دارو

 .هاي اجراي قانون ممنوعيت آنان در بخش دولتي و خصوصي و چالشنگاهي به اشتغال همزمان پزشك .5

هاي اي از خدمات سلامت در ايران )در قالب هزينههاي مختلف هزينهمندي دهکبررسي و مقايسه بهره .1

 .ويرايش دوم -مصرفي خانوارهاي روستايي و شهري(

 .اها و تجربيات ايران و ساير کشورهسياست تمرکززدايي در بيمارستان .7

 هاي کلي نظام سلامت و اقتصاد مقاومتي ارزيابي وضعيت بازار دارويي کشور در انطباق با سياست .1

گذاري خدمات تشخيصي و درماني از ديدگاه صاحبنظران نظام نظام تعرفههاي بازبيني ها و چالشفرصت .3

 .سلامت

 ./ ايدز در ايرانHIVتصويري از وضعيت  .11

 .(1333-1311هاي )کيد بر سالأمات تشخيصي و درماني در ايران با تگذاري خدتحليلي بر روند تعرفه .11

 بررسي علل بالا بودن سهم پرداخت از جيب مردم در بخش سلامت و راهكارهاي کاهش آن .12

 .ايهاي زنجيرهکيد بر بيمارستانأنگاهي به مشارکت بخش خصوصي و دولتي در بخش بيمارستاني با ت .13

 .مل يا جايگزين در ايرانتحليل وضعيت طب سنتي، طب مك .11

 .1311-1311هاي ملي سلامت نگاهي به حساب .15

 .ها و راهكارهاي دستيابي به اهداف قوانين جاري و توسعه کشور در حوزه سلامتچالش  .11

سازمان جهاني بهداشت )مراقبت اوليه سلامت، اکنون بيش از هر زمان  2111اي از گزارش سال گزيده .17

 .ديگر(

 .(کل کشور )بودجه بخش بهداشت و درمان 1335لايحه بودجه سال  .11

 .هاثيرپذيري بخش سلامت از هدفمندسازي يارانهأني تيبپيش .13
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