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چکیده

ي سـلامت بـر     گذارسیاستتا نظام   کند  ي مبتنی بر شواهد ایجاب می     گذارسیاستضرورت  پیچیده بودن نظام سلامت و    :مقدمه
ملی در پاسخ بـه  یاتتجربباياین تحقیق با هدف بررسی نظرات افراد      . گذاري شود ها و معیارهاي قابل قبول پایه     اساس ویژگی 

.انجام شده است» ي خردمنـدانه کنیـم؟گذارسیاستکجـا و چگونـه براي سلامـت «ال ؤس
و در از نوع هدفمند بـود گیري نمونه. انجام شدر مبناي مصاحبه عمیق و ساختارمند  کیفی و ب   به صورت این بررسی   :کارروش  

درمان و آموزش پزشکی، دو نفر از نمایندگان کمیسیون بهداشت و درمـان    ،شامل دو وزیر پیشین بهداشت    مجموع با دوازده نفر   
بنـدي،  پـس از جمـع  .سطح ملی مصاحبه شد   نظران سلامت در  مجلس، دو نفر از معاونین وزیر و شش نفر از خبرگان و صاحب            

و » ي سـلامت  گـذار سیاسـت وظایف سـامانه    «،  »يگذارسیاستمشکلات حوزه   «اصلی   اتبندي و تحلیل بر مبناي موضوع     دسته
. گردیدبندي ها استخراج و در یک مدل مفهومی جمعویژگی» يگذارسیاستامکانات لازم براي واحد حامی «

جلـب مـشارکت   «ي سلامت در هفت اصل گذارسیاستهاي یک سامانه ویژگیها،لیل محتواي مصاحبهبا توجه به تح  :هـا یافته
و توانـایی همکـاري و   ،سالاري، جایگاه باثبات، استناد به شـواهد علمـی   نفعان، پاسخگویی اجتماعی، ضمانت اجرا، شایسته     ذي

.شوندگان ارایه شده استیدگاه مصاحبهبندي شده است که براي هر ویژگی راهکارهاي بومی از دجمع» هماهنگی
 ـ        هاي طرح شده از دیدگاه افراد مصاحبه      ویژگی:گیرينتیجه ي سـلامت  گـذار سیاسـت ثر ؤشونده با اصول مرتبط بـه چرخـه م

ي سلامت نظرات متفـاوتی وجـود داشـت امـا رعایـت اصـول               گذارسیاستکه در مورد جایگاه سامانه      خوانی دارد، با این   هم
.انداز بیست ساله یاري دهدتواند نظام سلامت کشور را در دستیابی به چشمسامانه میاین ق در طراحی و استقرار گانه فوهفت

ي سلامت، سلامت، مطالعه کیفیگذارسیاستسامانه :واژگانگل
مقدمه

ها است و   هاي دولت سلامت آحاد جامعه همواره یکی از دغدغه      
سلامت افراد در توسـعه جامعـه        انکارناپذیر سطح  تأثیربرهان آن   

 ـ       . است مین، حفـظ و ارتقـاي سـطح        أبراي دسـتیابی بـه هـدف ت
سلامت آحاد مردم، نظام سلامت باید مداخلاتی را طراحی، اجـرا           

هاي موجـود در    نظام سلامت در بین سایر نظام     . و ارزشیابی نماید  
پیچیـدگی، تعـارض،     :اي همراه است  کشورها با خصوصیات ویژه   

هاي اجتماعی و فرهنگی از جمله عوامـل        اسی و زمینه  مداخله سی 
مهم و قابل توجه آن هستند؛ البتـه خـدمات سـلامتی از دیـدگاه               

شـوند و  بنـدي مـی  اقتصادي نیز متفـاوت از سـایر کالاهـا دسـته     

اي در اقتصاد سـلامت، هماننـد عـدم اطمینـان،          خصوصیات ویژه 
لاقـی، انتخـاب    اطلاعات نامتقارن، نارسایی بـازار، مخـاطرات اخ       

ــار خــارجی و برایــشان مطــرح ... معکــوس، انتخــاب ریــسک، آث
مداخله سیاسی، نارسـایی     نکات فوق به ویژه پیچیدگی،    . گرددمی

هاي بازار، آثار خارجی و حیاتی و اساسـی بـودن مقولـه             مکانیسم
هـا بـه ایـن موضـوع     هـا و ملـت  شود که دولت سلامت باعث می  

به همین دلیل دست زدن بـه       ). 1(اي داشته باشند  حساسیت ویژه 
اي حساس و خطیر به نظـر       هرگونه اقدام در چنین محیط پیچیده     

اي پیـدا   هـا اهمیـت ویـژه     رسد، لذا روش تدوین این سیاسـت      می
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، دوره سیزدهم، شماره چهارم89زمستان 

211 دکتر بهزاد دماري و همکاران
مرد کــه سیاســتمداران چــه تــصمیمات و از طرفــی، ایــن.کنــدمــی

کنند معمولاً به دو عامل عمده بـستگی        هایی را اتخاذ می   سیاست
اطلاعاتی در اختیار دارند؟ اطلاعات موجود به ویـژه         چه   -1:دارد

در کشورهاي جهان سوم از دقت و صحت کافی برخوردار نیـست     
پاسـخ  . گیري در دسـت نیـست     و گاه اطلاعات لازم براي تصمیم     

ي مبتنـی   گذارسیاستال موجب شده است که رویکرد       ؤبه این س  
و انگـذار سیاسـت بر شواهد در دو دهه اخیر مـورد توجـه جـدي             

گیرنـد؟ یکـی از     چگونه تـصمیم مـی     -2.)2(محققان قرار گیرد    
هـاي بـسیار    ي، اسـتفاده از روش    گذارسیاستهاي نظام   گرفتاري

هاي سلامت است   گیري درباره سیاست  انگارانه براي تصمیم  ساده
نفعان و اجرا نـشدن و یـا اجـراي      اي جز عدم توافق ذي    که نتیجه 

گیري اشـتباه باشـد کـه       میماگر تص . ضعیف سیاست مذکور ندارد   
. )4و 3(باید منتظر عوارض جانبی آن نیز بود

هـاي قابـل    ها و براي مشخص شدن ویژگـی      با همین استدلال  
این مطالعه طراحـی     ،ي سلامت در کشور   گذارسیاستقبول نظام   

ــوزه       ــربین ح ــان و مج ــا خبرگ ــصاحبه ب ــق م ــا از طری ــد ت ش
ات تـدوین   ي سلامت در سطح ملـی، ایـن خـصوصی         گذارسیاست

و به عنوان یکی از شواهد قابـل اسـتفاده در طراحـی نظـام               شود
.ي سلامت کشور به کار گرفته شودگذارسیاست

روش کار
ایــن مطالعــه بــه روش کیفــی و از طریــق مــصاحبه عمیــق و  

طراحی  -1مرحله  :ساختارمند طراحی و طی سه مرحله انجام شد       
اري و انتخــاب الات و راهنمــاي مــصاحبه، معیارگــذؤاهــداف، ســ

انجـام   -2مرحلـه    ؛شوندگان و توجیه آنـان    گر و مصاحبه  مصاحبه
ي مصاحبه اتحلیل محتو-3مرحله ؛مصاحبه

دستیابی به اطلاعات افراد با تجربه کشور       :هدف اصلی مصاحبه  
ي گـذار سیاسـت کجـا و چگونـه براي سلامـت      «سؤالدر زمینه   

»خردمنـدانه کنیـم؟
ــراد صــا  ــراي انتخــاب اف ــه1حب اطــلاعب ــري از روش نمون گی

اسـتفاده شـد، ابتـدا بـر اسـاس           3از نوع موارد شـاخص     2هدفمند
نفر از افراد داراي تجربه و دانش لازم         25معیارهاي زیر فهرست    

ــد  ــه شــــــــــــــــــــــــ :تهیــــــــــــــــــــــــ
گیري کلان سـلامت بـه عنـوان        سابقه کار در جایگاه تصمیم     -1

کار در  سابقه   -2؛سال 4حداقل به مدت    وزیر یا معاونین مرتبط،   
گـذاري بـه ویـژه در کمیـسیون بهداشـت و درمـان       جایگاه قانون 

نظر صاحب -3؛مجلس شوراي اسلامی، حداقل به مدت دو سال       
هـاي  در حوزه نظام سلامت با سابقه مدیریت اجرایـی در برنامـه           

1 Informant
2 Purposeful
3 Typical

هـاي بهداشـت و درمـان و       مهم و شاخص سلامت ماننـد شـبکه       
نظـر در نظـام     حبصـا  -4؛برنامه پزشک خانواده و نظـام ارجـاع       

سلامت به صورت ارایه مقالات تحلیلی و پژوهشی و عضویت در           
.شوراهاي مهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

سپس بر اساس موافقت افـراد بـراي شـرکت در مـصاحبه و در           
نفـر بـه   12دسترس بودن ایشان در زمـان انجـام ایـن تحقیـق،         

عنـوان ذخیـره بـاقی       ترکیب زیر انتخاب شدند و سایر افـراد بـه         
وزارت بهداشـت، درمـان و      فعالیت در   دو نفر با سابقه      -1: ماندند

دو نفـر نماینـده     -2؛سـال  4آموزش پزشکی بـه مـدت حـداقل         
مجلس شوراي اسـلامی و عـضو کمیـسیون بهداشـت و درمـان              
؛ مجلس شوراي اسلامی با سـابقه حـداقل یـک دوره نماینـدگی            

ت بـا سـابقه بـیش از ده سـال     دو نفر با سـابقه معاونـت وزار        -3
؛ مدیریت در سـطح وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی       

هاي سـلامت کـه در      نظر در سیاست  شش نفر خبره و صاحب     -4
هاي بهداشـت و درمـان کـشور، برنامـه          هاي توسعه شبکه  برنامه

اصلاحات نظام سلامت، توسعه پزشک خانواده و نظـام ارجـاع و            
خـدمات سـلامت مـشارکت و همکـاري         برنامه ادغام آموزش در     

. اندداشته
کننده بـا معیارهـاي آشـنایی بـا نظـام سـلامت و              یک مصاحبه 

هـاي آن، سـابقه حـداقل ده سـال کـار در حـوزه نظـام        سیاسـت 
و مهارت در روش مصاحبه عمیـق سـاختارمند انتخـاب            ،سلامت

ت سـؤالا ف، اهـد او راهنماي مصاحبه حاوي     توضیحات لازم   . شد
در اختیـار    )بـراي یـادآوري در طـی مـصاحبه        (بینی  بازو فهرست 

.گر قرار گرفتمصاحبه
ت، یـک هفتـه قبـل از     سـؤالا گـر، اهـداف پـژوهش و        مصاحبه
طریق نامه رسمی معاون همـاهنگی و دبیـر مجـامع           از  مصاحبه،

شـوندگان  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بـه مـصاحبه         
حبه هماهنـگ   معرفی و محل کار آنـان بـه عنـوان مکـان مـصا             

4مصاحبه در حیطـه هـدف کلـی طـرح شـامل              تسؤالا. گردید
. آمده است1فرعی بود که در کادر سؤال5اصلی و سؤال

: سؤال کلی و هدف مصاحبه
گـذاري خردمنـدانه کنیـم؟کجـا و چگونـه براي سلامـت سیـاست

: سؤالات اصلی
لامت از نظر شما چیست؟گذاري سترین مشکلات در حوزه سیاستمهم-1
انتظارات شما از این واحد چیست؟ . در حال تأسیس است» گذاري سلامتسیاست«واحدي تحت عنوان -2
شوند؟ این انتظارات چگونه برآورده می-3
گذاري سلامت کجا باید باشد؟ جایگاه واحد سیاست-4

: سؤالات فرعی
چگونه جذب و نگهداري شوند و چگونه آموزش ببینند؟ منابع انسانی این واحد چگونه باید باشند،-1
منابع مالی این واحد چگونه تأمین گردد تا پایداري مالی داشته باشد؟ -2
این واحد چه اختیاراتی باید داشته باشد؟ -3
مدیریت و ساختار این واحد چگونه باید باشد؟ -4
گردد؟پایداري و استمرار در این واحد چگونه برقرار می-5
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مجله پژوهشی حکیم

...سیاست خردمندانه طراحی کنیم؟،کجـا و چگونـه براي سلامـت212

هـا در سـه محـور اصـلی زیـر         پس از انجام مصاحبه کلیه پاسخ     
:بندي شددسته

ــف ــور الـ ــوزه : محـ ــشکلات در حـ مـ
گذاري سلامتسیاست

گـذاري  ت و سیاسـت   هـا، سـبک مـدیری     نگرششامل
ــصمیم( ــريت ـــدهاي   ،)گی ـــابع، فـرآین ـــار، من ساخت

ناهماهنگ، اطلاعات، پژوهش و شواهد

ــا واحـــد : محــور ب وظـــایف حــوزه ی
گذاري سلامـتسیـاست

انتخاب گزینه سیاستی، تدوین و تصویب، تهیـه        شامل
بندي، تربیت نیـروي انـسانی،      شواهد، تولیت و اولویت   

لات،آموزش و مشارکت، طراحی   تحلیل و ارزیابی مشک   
ها و سیاست و استراتژي، تدوین برنامه اجرایی،        حلراه

اجراي پایلوت، پایش و ارزشیابی
اختیـارات، امکـانات و جایگاه    : محور ج 

گـذاري سلامـتواحد سیـاست
، )ثبات، انتخاب شایـستگان و آمـوزش      (نیروي انسانی   

ساختار، اختیارات و منابع مالی

نتایج
هاي مطرح شـده از     ت، گویه سؤالار پاسخ به محورهاي اصلی      د

: شوندگان به شرح زیر مرتب شده استطرف مصاحبه
ي گذارسیاستمشکلات در حوزه -محور الف

شـده  در ایـن حیطـه افـراد مـصاحبه        : هـا نگـرش  -حیطه اول 
ــد ــت سیاســت «:معتقدن ــا عــدم درك اهمی ــدان ی ــذاري در فق گ
شناخت کافی از وضعیت خود     «که  وجود دارد به طوري     » سلامت

گیـري آن معلـوم     و کشور نداریم، اهداف وزارت بهداشت و جهت       
از طرفـی   . وجـود دارد  » برنـامگی بـی «نیست، به عبـارت دیگـر       

گیري ابهام فنـی دارد و      ي در سطوح تصمیم   گذارسیاستتعریف  «
فاقد دید کارشناسی و یا کارشناسـی مفهـوم روشـن و کـاربردي              

.»است
فقـدان یـا ضـعف سـه چیـز، مـسبب ایـن              «-1: عتقدندافراد م 

اش نیــست، آدمــش نیــست، ســازوکارش اراده: مــشکلات اســت
تـر از اشـتباه در   اشتباه در تصمیمات سلامت بـدفرجام -2نیست؛  

دیـدهاي غلطـی بـین    -3اسـت؛ ... ها مثل پـست و   سایر دستگاه 
» شودهمه چیز با تغییر ساختار درست می      «مدیران وجود دارد که     

در کارهـاي   «و  » پژوهش بـراي کارهـاي بلندمـدت اسـت        «و یا   
نگــر و تفکــر دیــد بخــشی-4؛»روزمــره پــژوهش لازم نیــست

ــاه ــی کوت ــدت ضــرر م ــد، در صــورتیم ــتمداران و زن ــه سیاس ک
ــانون ــذاران پاســخق ــهگ ــا و برنام ــوري و لحظــهه ــاي ف اي را ه

پژوهش باید با عملیـات ارتبـاط پیـدا کنـد و هـر          -5خواهند؛می
میمی پشتوانه علمی داشته باشد، یک مطالعه باید آخـرش بـه            تص

بایـد معلـوم     -6ها تبدیل شـود؛     نامهینیها و آ  تنظیم دستورالعمل 
انـد، البتـه بایـد      باشد که به چه اسـتنادي ایـن تـصمیم را گرفتـه            

زیـاد حـرف     -7. تر باشـد تـا تـصمیم عـوض شـود          مطالعه قوي 
» .آیدها به عمل در نمیزنیم ولی این حرفمی

): گیـري تصمیم(گذاري سبک مدیریت و سیاست  -حیطه دوم 
سـبک موجـود    «شـوندگان معتقدنـد کـه       در این حیطه مـصاحبه    

ي براساس نوعی پراگماتیسم و ایدئولوژي است و در         گذارسیاست

ان گـذار سیاسـت هاي  این سبک شواهد جایی ندارد، سلسله ارزش      
ي بیـشتر   گذارستسیا. به سمت شواهد و استفاده از شواهد نیست       

البته گاهی انفکاك هـم وجـود دارد         .»بر اساس سلیقه افراد است    
احتیاج به دلایل و شـواهد دارد،     گذارسیاستوقتی  «به طوري که    

ــا را    ــتمدار آنه ــم سیاس ــواهد را داری ــی ش ــداریم و وقت ــواهد ن ش
در خیلـی از مـوارد    «و  » بینـد خواهد یا خبر نـدارد و یـا نمـی         نمی

ایـم یـا    ي اسـتوار نکـرده    گـذار سیاسـت را براساس   ها  ریزيبرنامه
که خـود  » راهبرد بر مبناي سیاست نیست و سیاست محور نیست        

ي نهادینه نشده اسـت، سـند       گذارسیاست«ناشی از این است که      
. »سیاست گاهی نیست و یا گاهی به زنجیره هدف وصل نیـست           

 ـها دا تغییرات سیاسی سریع است و سیاست     «در اصل    م عـوض   ی
گـذاري  ند در چنین شرایطی نیاز بـه ایـن سـامانه سیاسـت       شومی

البتـه در  » داریم تا با منابع موجود بیشترین مشکلات را حل کنیم       
تبعیـت معـاونین و     «:هایی معتقدند که  مورد الزامات چنین سامانه   

. »ضروري اسـت   گذارسیاستبدنه وزارتخانه از تصمیمات شوراي      
دیران و کارشناسـان مـا      م ـ«یکی دیگر از اشکالات این است که        

دانند دنبال چـه هـستند چـون هـیچ وقـت از آنهـا خواسـته                 نمی
مدیر و کارشناسی کـه اطلاعـاتش کـم باشـد،           «البته   .»شودنمی

» !کندنیازي احساس نمی
ي سـلامت  گذارسیاستدر مورد ساختار    : ساختـار -حیطه سوم 

گـذاري در سـلامت     چنین جایگاه رسمی براي سیاست    «: معتقدند
هـاي  هـا، ایـده   عریف نشده و محلی براي پختـه شـدن اندیـشه          ت

اي و سامانه ویـژه   ! نوآورانه و خلاق و تبدیل آن به سیاست نیست        
که اجراي تغییرات نظام سـلامت را مـدیریت کنـد وجـود نـدارد،      
البته تا دلمان بخواهد ساختارهاي موازي و ناهماهنگ در بخـش           

کنـد  آدم فکر مـی   «طی  در چنین شرای  .»گیري داریم براي تصمیم 
یکـی دیگـر از     . »شـود که سیاست از بیـرون بـه مـا دیکتـه مـی            

عدم انطباق پرسنل وزارت بهداشـت بـا        «مشکلات در این زمینه     
.»وظایف و اهداف آن است

در ارتبـــاط بـــا منـــابع مـــالی، : منــــابع-حیطـــه چهـــارم
مطـابق شـواهد ارایـه شـده توسـط          «: شوندگان معتقدند مصاحبه

بودجـه سـلامت   % 60-70ی بهداشت چیزي حدود     سازمان جهان 
رود و از طرفی کمبود منابع هـم داریـم و           در جهان سوم هدر می    

این خود بیشتر مایه خجالت است یعنـی ایـن منـابع کـم را هـم                 
ارتباط با زمـان،    در. »دهیمکنیم و به هدر می    درست استفاده نمی  

م،دهـی فرصـت را از دسـت مـی       «: به عنوان یک منبـع معتقدنـد      
فهمند اي کاش از ابتدا بـه فکـر   مدیران در آخر دوره مدیریت می   

آدم «: براي منابع انسانی نیـز معتقدنـد      . »این یا آن موضوع بودند    
گذار شامل  ؟ برخی از خصوصیات آدم سیاست     !گذار نداریم سیاست

دیدگاه ناشی از تجربه، مصادیقی از اینکه چه بکنیم و چه نکنـیم             
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، دوره سیزدهم، شماره چهارم89زمستان 

213 دکتر بهزاد دماري و همکاران
مرد . سـازیم مند را نمـی   هاي صاحب فکر نظام   دمآ. و چرا، داشته باشد   

مشکلات ناپایداري افراد، فرار مغزها و رفتن کارشناسان از بخش          
دولتی به خصوصی گسستگی از گذشته را موجب شـده و خـاطره       

نحوه غلط پرداخت که بر اساس دانـش  . بردسازمانی را از بین می 
فقـدان  افراد نیست از دیگر مشکلات است که این خود ناشـی از             

ثر بـراي انتخـاب، نگهداشـت و ارتقـاي مـدیران و      ؤساز و کار م ـ   
که حاضـر نیـستیم بـه       خلاصه این .باشدکارشناسان کشوري می  

هاي گذشته عدم ثبات    منابع انسانی آموزش و بها بدهیم، در سال       
ــت،   ــدیریتی در وزارت بهداش ــی و م ــه کارشناس ــربات در بدن ض

یکی از موارد   . »رده است مهلکی را به پیکره نظام سلامت وارد ک       
ان اسـت کـه     گـذار سیاسـت اشاره شـده ارتبـاط بـین محققـان و           

بـه  . »شناسـند پژوهشگر و سیاستمدار همدیگر را نمـی      «:معتقدند
.»میانجی دانش نداریم«عبارت دیگر 

در وزارت  «معتقدند که   : فـرآینـدهاي ناهماهنگ  -حیطه پنجم 
 ـ بهداشت، اقدامات فوري بر فعالیت     ردي مقـدم اسـت و      هاي راهب

شود، روزمرگی افراد را    هاي آینده داده نمی   ریزيپاداشی به برنامه  
ها در خیلـی    هاي معاونت سیاست. کنداز هدف اصلی منحرف می    

از سـوي دیگـر     . از مواقع هماهنگی ندارد و حتی در تـضاد اسـت          
ها در این وزارتخانـه معلـوم نیـست و بـراي            بندي سیاست اولویت

در حال اجرا، نظام پـایش و ارزشـیابی جـدي            هايهمان سیاست 
هـا روبـرو    شود به همین دلیل با سقط مکـرر سیاسـت         گرفته نمی 

هستیم که این خود ناشی از عدم وجـود سیـستمی شـفاف بـراي          
.»ي استگذارسیاست

مورد این حیطه   در:اطلاعات، پژوهش و شواهد    -حیطه ششم 
ز آن اسـتفاده کنـیم    تـوانیم ا  گاهی داده داریم ولی نمی    «: معتقدند

گیـري  گاهی هم شواهد کافی و مطمئن در دسترس براي تصمیم      
کنـیم، موضـوع    لذا در برخـی مـوارد آمارسـازي مـی         . وجود ندارد 

مخاطب مقولـه پـژوهش نبـوده        -هاي سلامتی تحلیل سیاست -
ها بیشتر  پژوهش. گرددها نیز به آن باز نمی     است و نتایج پژوهش   

هـاي مـدیریتی و اداري      ا گـاهی در جنبـه     هاي بالینی و ی   در جنبه 
هـاي  هـاي مربـوط بـه سیاسـت       انجام شده است ولـی پـژوهش      

ي و گـذار سیاستها و مراکز پژوهشی در   دانشگاه. سلامتی نداریم 
اي بـراي انتقـال   شبکهها درگیر نیستند و اصولاً   یا تحلیل سیاست  

.»گذاري نداریممطالب علمی مربوط به سیاست
ي سلامـتگذارسیاستحوزه یا واحـد وظـایف-محور ب

از واحـد یـا سـامانه       : تهیه و فراهم کردن شـواهد      -حیطه اول 
وضـع  «رود بـراي فـراهم کـردن شـواهد          انتظار می  گذارسیاست

آوري و به اطلاعات تبدیل کند و       موجود را شناسایی، داده را جمع     
بفهمد، اطلاعات درست داشته باشد و بتوانـد پـژوهش و تحقیـق         

آنها را جلـب    نفعان انجام دهد و مشارکت    رش دهد، آنالیز ذي   سفا
منـد متـون و بررسـی       کند، در اسرع وقـت بتوانـد بررسـی نظـام          

هـاي موجـود در     هاي دنیا را انجام دهد، از بهترین      تطبیقی تجربه 
الزامات . دنیا خبر داشته باشد و بتواند آنها را به داخل انتقال بدهد           

مطالعـاتی را بایـد   . را شناسـایی کنـد  و فرآیندهاي بومی و محلی      
ي کـلان سـلامت را بتـوان بـر     گذارسیاستانجام دهد که مبانی     

هایی از نوع تحلیل    به عبارت دیگر پژوهش   . برقرار کرد اساس آن   
یابی مـشکلات   ل و مشکلات براي اثبات وجود آنها یا ریشه        یمسا

هـا و   و انتخاب گزینه   مسایلهایی براي حل    و دست آخر پژوهش   
وجــود واحــدهاي تحقیــق و توســعه در . هــا انجــام دهــدحــلراه

وجود آنهاها خوب است ولی باید یک چتر فنی بالاي سر         معاونت
.»داشته باشد و یک همسو کننده داشته باشند

از چنـین واحـدي انتظـار    : بنـدي تولیت و اولویـت -حیطه دوم 
ول ؤاول قبـول کنـد کـه مـس        «رود براي تولیت نظام سلامت      می
ــت ســلامت اســت، ســپس از نظــام ســلامت و اســتراتژي  تول ی

جمهوري اسلامی تعریف داشته باشد، ابزار مبتنی بـر خـرد بـراي         
ریـزي،  بندي و انتخاب طراحی کند، ابزارهاي بومی برنامـه   اولویت
گذاري و استقرار آنها را طراحی نماید و بـه طـور مـستمر              سیاست

تفکـر  . بـرویم خـواهیم تعیین کند که کجا هستیم و به کجـا مـی       
ابزارهـایی  . هـا و ادارات ببـرد     ساختن شواهد را به درون معاونـت      

. براي کنترل نظام سلامت طراحی کند و در اختیـار داشـته باشـد            
هـا و حتـی واحـدهاي    این کانون باید پاسـخگوي همـه معاونـت        

اگر نیازي هست که بایـد    . مستقل وابسته به وزارت بهداشت باشد     
.»ید دخالت کندتبدیل به سیاست شود با

لازم اسـت چنـین     : آمـوزش و مـشارکت افـراد      -حیطه سوم 
نیروهاي جدید را آموزش بدهد و مفاهیم سلامت را بـه           «واحدي  

سـازي ذهنـی    فرهنـگ . (ان وارد نمایـد   گذارسیاستفضاي ذهنی   
تواند یک روند آموزشی را شروع کند کـه پـس       می). سیاستمداران

یریت کنـد بخواهـد کـه       خواهـد مـد   از چند سال هرکسی که می     
تأییدیه آموزشی آن واحد را داشته باشد و اگر کسی آن را نداشـته              

بایـد از   «در زمینه ارتباط و مـشارکت افـراد         » شودباشد مدیر نمی  
همه تجربیات موجود استفاده نمایـد و افـراد نـاهمگن را همگـن             

ان ایشنفعان با آنها ارتباط برقرار کند و از       کند، بر اساس آنالیز ذي    
ارتباط نزدیک و ساختاري بـا کـسانی کـه          . نظرسنجی انجام دهد  

یـک زبـان    . وظیفه سازمانی آنها تولید سیاست است برقـرار کنـد         
ــوع      ــه موض ــشترك ک ــشه م ــشترك و نق ــبکه م ــشترك، ش م

گزارشات سیاسـت   . ي در آن تعریف شود طراحی کند      گذارسیاست
ي گـذار سیاسـت فرهنـگ   . متناسب با مخاطبین مختلف بنویـسد     

براي ایجاد پلی   رادانش   ش میانجی قن. واهد مدار را ترویج دهد    ش
جاهـایی کـه    . سیاسـت و اجـرا ایفـا کنـد         وبین دانش پژوهـشی     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               4 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-725-en.html


مجله پژوهشی حکیم

...سیاست خردمندانه طراحی کنیم؟،کجـا و چگونـه براي سلامـت214

کننـد مثـل شـوراي عـالی سـلامت،          سیاست کشور را معین مـی     
 ـ      . این واحد را بشناسند   ... مجلس و  ه باید یک مطالبـه اجتمـاعی ب

و فعـال کـردن     هاي علمـی  وجود بیاورد، از طریق رهبري انجمن     
ها به جاي حـرف صـنفی، حـرف علمـی بزننـد و آن          انجمن. آنها
 ـ              می ه تواند به مردم انتقال داده شـود و یـک مطالبـه اجتمـاعی ب

. »کننـد وجود بیاید که در آن صورت سیاستمداران هم توجـه مـی   
نظر و مدیران گذشته هـم خـوب اسـت و      مشارکت افراد صاحب  «

خی تجارب و نکـات را از دسـت         اگر نیایند ممکن است بر    . هم بد 
کـه افـراد صـاحب      اگر بیایند ممکن است بـه علـت ایـن         . بدهیم
اند جلسه را در دست بگیرند و یا با عدم موافقت بـا             اي شده تجربه

خواهـد  اگر کسی کـه مـی     . بعضی موضوعات حرکت را کند کنند     
وزیـر یـا    (آنها را هدایت و رهبري کند خودش فـرد قـوي باشـد              

.»تواند از وجود آنها استفاده کندمی) رئیس واحد
: تـدوین، تـصویب، اجـرا و پـایش سیاسـت           -حیطه چهارم 

اول از همه مبتنی بر شواهد،      «در زمینه تدوین و تصویب سیاست       
گـذاري سـلامت و    نویس سیاسـت بدهـد، شـوراي سیاسـت        پیش

شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی را تغذیه کنـد، اسـتراتژي و             
هــا و تهیــه کنــد و همــاهنگی سیاســت) ســاله5(برنامــه کــلان 

یـک راهنمـاي عملـی و اجرایـی بـراي           . ها را انجام دهـد    برنامه
سیاست و تصویب آن داشته باشد و بر آن اساس نهادینـه کـردن              

هـا  در نقد سیاست  . گذاري در بخش سلامت را انجام دهد      سیاست
هایی که خـود    هاي دیگران و هم سیاست    فعال باشد، هم سیاست   

طراحـی  «در زمینـه اجـرا بایـد        . »وضع آنها نقش داشته است    در  
ــدازد،    ــتقرار راه بیان ــی اس ــه اجرای ــد و برنام ــاتی انجــام ده عملی

البتـه  . ها را تحلیل کرده و براي سیاست، بازاریـابی کنـد          مقاومت
تــوان بــه معاونــت مربوطــه ســپرد بــه طــوري کــه اجــرا را مــی

عهـده آنـان     ها در محـیط بـر     سازي براي اجراي سیاست   ظرفیت
بـراي پـایش و     » یک گزارش استقرار سیاسـت تهیـه کنـد        . است

ارزشیابی . ها را تعیین کند   ابزار طراحی کرده و شاخص    «ارزشیابی  
تهیـه یـک گـزارش      . سیاست باید بر عهده خود این واحـد باشـد         

ارزیابی اثرات سیاست ضروري است البته متعاقـب ایـن گـزارش            
.»باید پاداش داد
ــور ج ــ-مح ــد   جایگ ــات واح ــارات و امکان اه، اختی

ي گذارسیاست
در این محور بیشترین نظـرات در       : نیروي انسـانی  -حیطه اول 

گـذار سیاسـت ترین منبع واحد مورد نیروي انسانی به عنوان اصلی 
هاي ثبات و انگیـزش، انتخـاب و        ارایه شده است که در زیرحیطه     

. بندي استآموزش قابل دسته

براي ثبـات و انگیـزش نیـروي        :نگیزشثبات و ا   -1زیرحیطه  
افراد باید ثابت باشـند و ایـن همـه تغییـر            «انسانی چنین واحدي    

هـا را   نداشته باشند، اگر کسی آمد و مخالف بود نبایـد بتوانـد آدم            
. نبایـد اسـتخدامی باشـند      از نظر منابع انـسانی حتمـاً      .بیرون کند 

ید آزاد باشند و    ها با شوند و این آدم   هاي استخدامی کارمند می   آدم
بـاز  تعداد کمی استخدام باشند ولی دسـت کـاملاً    . این مهم است  

اتصال به آکادمی داشته    . باشد و بتواند از همه نیروها استفاده کند       
. ت علمی داشته باشند امنیت شـغلی مهـم اسـت          أباشد، ردیف هی  

ــدگاه    ــسانی حــل شــود، یــک دی ــد مــشکل مــالی نیــروي ان بای
ها باشد و قیمـت واقعـی خـدمت را          داختسخاوتمندانه باید در پر   

کارها به صورت پروژه انجام شـود و پرداخـت مبتنـی بـر             . بدهیم
بها دادن به این افراد و این واحد بسیار مهم اسـت            . عملکرد باشد 

هاي اجتماعی بالایی کـه ایـن       و احساس مفید بودن فرد و انگیزه      
افراد دارند مهم است، تحویل گرفتن افـراد و احتـرام بـه آنـان و                
تدارك محیط و فضاي کاري مناسب براي آنان مهم اسـت البتـه             

بـه تعـداد    . باید بستر رشد و توسعه براي این افـراد فـراهم شـود            
یی آها، زمان، کار  کافی افراد ارتباطی و پشتیبانی باشند که فرصت       

م داشته باشـد    یدبیر یا رئیس دا   .احترام سایر اعضا از دست نرود      و
حتمـاً بایـد مـشاورین      . تـرین آدم وزارت بهداشـت باشـد       که فنی 

بدنه انـدك   . المللی و خارجی هم با این واحد در ارتباط باشند         بین
براي این  ) پردازانافراد محقق، باتجربه و نظریه    (با مشاورین زیاد    
عاونت یک کرسـی در ایـن واحـد داشـته           هر م . مرکز خوب است  

افراد تیم شـوند و بـه یـک         . سالیانه باشد که چرخشی باشد، مثلاً    
،البتـه گـروه شـدن      ؛گروه شکل گرفته و منـسجم تبـدیل شـوند         

.»خواهدروش، آموزش و زمان می
سه دسـته   «:انتخـاب شایستگان با روش علمی     -2زیرحیطه  

افـراد  : انـد که دو دسـته (ـاسی افـراد سی: یا سه نوع آدم نیاز داریم   
، افــراد فنـی، افــراد ارتبــاطی و          )باتجربه و مجریان ارشد فعلی    

: دو گروه سیـاسی و فنی از هم سوا باشند. پشتیبـانی
کارشناسان سنجش صلاحیت شـوند و      : روش انتخاب افراد فنی   

سیاسی انتخاب نشوند، اگر محدود به افراد داخل وزارتخانه باشیم          
هاي فنـی قـوي باشـند و بـا وسـواس            آدم. بریمایی نمی راه به ج  

انتخاب شوند؛ باید این افراد را شناسـایی کنـیم و شـاخص بـراي      
ها و از جاهایی افراد معین شود و در موارد لزوم افراد را از دانشگاه         

. که موفق هستند، بگیریم
بسیار مهم   4پیدا کردن فرد درست   : روش انتخاب افراد سیـاسی   

ید فردي را پیدا کنیم که منافع سازمان و کشور را ببینـد            است و با  
از افراد صاحب صـلاحیت و قـدیمی بـه          . و در آن جهت کار کند     

4 Right Person
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، دوره سیزدهم، شماره چهارم89زمستان 

215 دکتر بهزاد دماري و همکاران
نوعی استفاده شود، دبیر یا رئـیس، سـنجش صـلاحیت شـوند و              مرد

هاي سیاسـی هـم باشـند، اعتمـاد بـه        سیاسی انتخاب نشوند، آدم   
این واحـد    براي رئیس معیارهاییباید یک . تخصص داشته باشند  

مثلاً. هایی نظر بدهند  تعریف شود و در خصوص این شرایط گروه       
ت امنـاء، چنـد     أیک گروه وابسته به مراجعی چون مجلس و یا هی         

.»به وزیر معرفی کند) فنی(نفر را واجد این شرایط 
آمـوزش افـراد    «:آموزش درون و برون واحـدي      -3زیرحیطه  

هـاي  رت در تخـصص   داخل واحد براي دستیابی به دانش و مهـا        
باید افراد پتانـسیل    . مورد نیاز این واحد بسیار مهم و اساسی است        

اي چنـد رشـته  ). استاندارد بـودن خروجـی  (دست آورند   ه  هم ارز ب  
از بهتـرین تجربیـات     . هاي آنان نکته اساسی اسـت     بودن آموزش 

موجود در دنیا و داخل کشور خبر داشته باشـد و بتوانـد آن را بـه                 
گـري در سـایر     تورهاي مطالعـاتی و مـشاهده     . بدهد داخل انتقال 

آموزش دیگران در آینده دور محتمل است       . کشورها مناسب است  
ولی بهتر است کار دیگري اضافه نشود، کار اصلی واحد گم شـده        

نیروهاي جدید را بایـد آمـوزش       . شودو وظیفه اصلی فراموش می    
. را رشـد بدهـد    هاي افراد درون کشور     باید بتواند توانمندي  .بدهد

... حالا از طریق کارگاه آموزشی، آموزش از راه دور الکترونیکـی و         
.»کار باید توسط آنجا انجام شوداین

در مورد ساختار چنین جایگاهی معتقدنـد  : ساختـار-دومحیطه  
ماهیت واحد بهتر اسـت تحقیقـاتی و بـا بودجـه مـستقل و               «که  

یی داشته باشد بی آنکـه      باید اختیار بالا  . سازماندهی مستقل باشد  
قدرت در اختیار رئیس شورا یـا       . از کسی خط بگیرد و فرمان ببرد      

ت امنا مناسب است، باید جایگاه فوق معاونتی        أواحد باشد ولی هی   
ن ملـی داشـته باشـد ماننـد     أداشته باشد، باید یـک جایگـاه و ش ـ   

وقتی به یک دانشگاه وصـل باشـد پتانـسیل      . انستیتو تغذیه سابق  
 ـ« البته برخی نیز معتقدند کـه       . »را ندارد  کار ملی  ت امنـا بـه   أهی

،هاي سـنتی بـا خلاقیـت کـم        خواهی اعضا، وجود آدم   دلیل سهم 
نظرات متفاوت و شامل مـوارد       ،در مورد جایگاه  . »دهدجواب نمی 

جایگاه خارج از وزارت بهداشت شاید در صورتی خـوب          «: زیر بود 
تـري باشـد کـه آزادي       تباشد و شاید نه، اگر اتصال به نهاد درش        

عمل بیشتري داشته باشد اهمیت دارد و به شرطی کـه آن آزادي             
. عمل به ایـن کـانون منتقـل شـود، در مجلـس مناسـب نیـست                

جمهـور  فوایدي دارد ولی خطرناك است، زیر نظر معـاون رئـیس          
مناسب نیست نهادها در آنجا زیادند، جایگاهی مانند مرکـز ملـی            

سـازمان  . تیـارات بیـشتر خـوب اسـت    تحقیقات بـا امکانـات و اخ   
داخـل  . غیردولتی، بیرون از وزارت بهداشت یا نیمه مستقل باشـد         

دهــد و عملــی هــم نیــست چــون وزارت بهداشــت جــواب نمــی
خارج وزارت بهداشت اسـت، اگـر بخـواهیم منتـزع از             هاسیاست

جمهـور باشـد    نهادهاي موجود ببینیم دشوار است، زیر نظر رئیس       

اگـر در وزارت   . ت آن از وزارت بهداشت باشـد      ولی رهبري و هدای   
بایـد از   . زیر نظر شخص وزیر باشد نه دفتر ایشان        ،بهداشت باشد 

تـر وجـود    دست وزیر هم تا حدودي خـارج باشـد، از همـه مهـم             
آیـد  البته همـه قـدرت از جایگـاه نمـی         . حمایت جدي وزیر است   

ر آید که آن فردي که دنبال این کـار اسـت چقـد            بیشتر از آن می   
کل بدنه نظام سلامت بایـد در       . گذاردقدرت دارد و چقدر مایه می     

پس باید یـک سیـستم یـا شـبکه تعریـف            . این بحث سهیم باشد   
ي باشـد بـا یـک       گذارسیاستاي براي   یک واحد یا دبیرخانه   . کرد

. باید این واحد مستقل باشد    . مسؤول قوي و با ثبات یا دبیر اصلی       
وش پرداخت جداگانه داشـته     بودجه مستقل، تشکیلات مستقل، ر    

بایـد هویـت مـستقل      . ها نتوانند دخالت کننـد    گذارسیاستباشد و   
ي باید زیر نظر وزیـر      گذارسیاست. داشته باشد مانند یک دانشگاه    

باشد اگر خـارج از وزارت باشـد تبعیـت کـم خواهـد بـود و بدنـه              
یـا   ،شـود بنابراین کمتر از وزیر توصیه نمی     . همکاري نخواهد کرد  

زیر نظر معـاون همـاهنگی   . ي عالی سلامت و امنیت غذایی شورا
بایـد  . این واحد نباید زیرمجموعه مصرف کننده نهایی باشد       . باشد

دو : یک شبکه ایجاد شود از مراکز تحقیقاتی کـه دو روش داریـم            
ها و دانشگاه و یـا      مرکز بزرگ در ارتباط با مراکز داخل وزارتخانه       

مطالعـات و توسـعه آمـوزش        یک مرکز که از روش ایجاد مراکـز       
تـر زیـر    هـا واحـد کوچـک     استفاده شود یعنـی در همـه دانـشگاه        

هـاي مـرتبط هـم      مجموعه آن وجود داشته باشند و در دانـشکده        
مرکز ملی تحقیقات کار دیگري دارد و باید بـه          . دفتر داشته باشند  

بایـد ایـن مرکـز بـا سـایر          . ها است آن بپردازد که جدا از سیاست     
هـاي مـرتبط مثـل وزارت رفـاه،         اتی زیر نظر ارگـان    مراکز تحقیق 

حتـی  . مجلس، سازمان مدیریت، ارتباط و هماهنگی داشته باشـد        
نظـر وزیـر     اي دید کـه مـثلاً     توان رئیس این مرکز را به گونه      می

از لحاظ ساختاري مثل یک دانـشگاه       . رفاه نیز در نظر گرفته شود     
. ت امنـا باشـد  یـأ و وزیـر رئـیس ه  امناء داشته باشدهیأتباشد و   

.»البته آن مرکز یک مدیر یا رئیس دارد با اختیارات مکفی
اي معتقدند  در زمینه اختیارات چنین سامانه    :اختیار -سومحیطه  

تخصیص بودجه  . این ستاد فقط باید فکر کند و برنامه بدهد        «که  
بـه  . کلان در اختیار واحدي باشد که قرار است تسلط داشته باشد          

یــت داده شــود و بـراي طــرح موضــوع در شــوراي  هــا اهمیافتـه 
گذاري و یا شـوراي عـالی سـلامت شـرایطی مبتنـی بـر             سیاست

مـدون کـردن مطالعـات و مـصوبات         . داشتن شواهد گذاشته شود   
اختیار هماهنگی آموزش و پژوهش در مـدیریت      . بسیار لازم است  

هـاي  گذاري و همچنین اختیار هماهنگی کل پـژوهش       و سیاست 
-هــاي آموزشــیهــاي دورهسیاســت. داشــته باشــدکــاربردي را 

هاي تحصیلی داخـل    بورس ارایهپژوهشی داخل و خارج کشور و       
هـا شـامل   اختیـارات در پرداخـت  . و خارج کـشور را تـدوین کنـد       
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مجله پژوهشی حکیم

...سیاست خردمندانه طراحی کنیم؟،کجـا و چگونـه براي سلامـت216

آموزشـی،  (انتخاب روش و میزان پرداخت، عقد هر گونه قـرارداد           
، امکان گسترده عقد قـرارداد     )پژوهشی، خرید و یا فروش خدمات     

صـورت حقـوق،    ه  با افراد و نهادهاي داخلی و خارجی، پرداخت ب        
تواند باشد، قراردادهـاي بـزرگ      حق جلسات یا پروژه تحقیقی می     

اختیـارات  . پژوهشی با افراد با موافقت و نظارت وزیر منعقد گـردد  
پرسنلی و ساختاري شامل انتخاب افراد و اعـضا، پیـشنهاد تغییـر             

اگـر  . مناسب کار داشـته باشـد     تشکیلات، انتخاب محل و فضاي      
هـاي  بـا گـروه   . هیچ آدمی در کشور نباشد، بتواند از خـارج بیایـد          

اختیـارات مربـوط بـه      . اندوزي کنـد  مشابه خود آشنا شود و تجربه     
امناء داشته   هیأتبه این واحد تخصیص داده شود، یعنی         49ماده  

یانه اختیار جابجایی و انتقـال سـال  . باشد و مانند یک دانشگاه باشد     
در بودجه، منابع مالی کافی و بودجه به صورت غیرشمول، اختیـار            

هـاي پژوهـشی کـاربردي، اختیـار کـل یـا            هماهنگی کل بودجه  
المللـی اسـت، منـابع و    هاي بیناي که از سازمان  بخشی از بودجه  

هـاي  اهـرم . هاي کنترلی و تخصیصی باید در اختیارش باشد     اهرم
ا در دست داشته باشد و اختیـار        کنترل حداقل در مناطق پایلوت ر     

.»المللی تصریح شده باشداي و بینارتباطات منطقه
 ـ   : منابع مالی  -چهارمحیطه   مین مـالی ایـن مرکـز       أدر مـورد ت
بعـداً  ).سال 5-10(ابتدا پول دولتی و غیرشمول باشد       «:معتقدند

کنـد و  شود، درخشش پیـدا مـی  سیستم صاحب نفوذ و اثرگذار می  
. کنـد خودش جذب مـی   دش هم کار بگیرد و منابع را      تواند خو می

درصدي از بودجه کل وزارت بهداشت داشته باشد کـه بایـد آن را    
ها از منابع مـالی موجـود و متـداول          بخشی از هزینه  . نشاندار کرد 

پول خارج شـمول باشـد و در        % 50قابل تأمین است ولی حداقل      
تواند کـل بودجـه     البته از طرفی می   . مسیر اداري نباید پیش برود    

غیرشمول باشد و با سخاوتمندي از آن اسـتفاده شـود، در توزیـع              
بودجه تحقیقی خوب اسـت چـون       . منابع مالی باید دست باز باشد     

از منـابع پژوهـشی     . تـر اسـت   از مسیر خودش برود چرخه سـهل      
هاي مـازاد   از مالیات . توان بخشی را کسب کرد    ها هم می  دانشگاه

. تـوان بـراي تحقیقـات اسـتفاده کـرد         ه مـی  مانند سیگار و نوشاب   
تـوان از  یک حکـم کلـی مـی   . توانیم بگیریممنابعی را از بیمه می 

اعتبارات عمرانـی را در     % 5/2براي مثال مسکن    . مجلس بگیریم 
مـی شـده    یکند که یک قـانون دا     راستاي اداره پشتیبانی خرج می    

. تاست و در قانون تنظیم بخش از مقررات مالی دولت آمده اس ـ           
و ... و WHOهـاي خـارجی ماننـد       هـاي سـازمان   استفاده از پول  

ردیف مـشخص   . شودهاي تحقیقاتی کاربردي پیشنهاد می    بودجه
گذاري سلامت تـا  ردیف سیاست. و بودجه مستقل هم خوب است    

از همـه ایـن     . سال گذشته وجود داشته است، از آن استفاده شـود         
نامـه  در موافقـت   هـاي پرداخـت   روش. ها باید استفاده شود   روش
براي تحقیقـات کـاربردي سـازمان        45از طریق بند د ماده      . بیاید

دهنـده  کند به شـرط آنکـه واحـد سـفارش       کمک می % 60برنامه  
تواند کمک کنـد    سایر منابع هم می   . آن را بدهد  % 40) وزارتخانه(
بـه پایـداري منـابع      ). المللی نباید زیاد مهم تلقی شـود      منابع بین (

هـا در آینـده     البته پذیرش کار از سایر سازمان     . ر کرد مالی باید فک  
.»دور محتمل است

گیريو نتیجهبحث
خصوصیات یـک سـامانه      ،هاي مصاحبه ابر اساس تحلیل محتو   

گذاري سلامت به صورت هفت ویژگی یا اصـل کلـی در            سیاست
.بندي استجدول زیر قابل جمع

توضیحهاویژگی
، ایجاد )که منظور مردم هستندو کاربرانسیاست ، مجریانهاي علمیفردي و جمعی مانند انجمنمتخصصین موضوعی(سیاست سلامت استقرار، تصویب ونفعان در تدوینکت منطقی ذيمشارنفعانجلب مشارکت ذي

المللی هاي بینگیري از مشاورهسامانه بهره
مستمر به مخاطبان، طراحی فرایندهایی کـه     رسانیاطلاعگذاري سلامت و  و نگهداري محصولات فرایند سیاست     مستندسازي ار سلامت، استقرار نظام   دگذاري مبتنی بر نیازهاي اولویت    سیاستپاسخگویی اجتماعی 

سیاست مورد نظر مطالبه مردم باشد 
هاي مورد نیاز و ایجاد سامانه» اجرا و پایش و ارزشیابی در سطوح ملی، استانی و شهرستانري،گی، تصمیمتولید شواهد، تدوین سیاست«گذاري حدود و وظایف مرتبط به چرخه سیاستبنديسطحضمانت اجرا

گذاري مبتنی بر شواهد گذاري و ترویج سیاستمشترك سیاستترمینولوژي، و خدمت گیرندگانسیاستمجریانیو توجیهدر این سطوح، تدوین بسته آموزشی 
هاي مختلف، توانمندسازي هاي خبرگان سلامت در حیطهگذاري سلامت، تشکیل و مدیریت شبکه  هاي مرتبط به چرخه سیاست    العاتی ملی، به کارگیري متخصصین رشته     هاي مط فراخوان طرح شایسته سالاري 

یافته نظام سلامت یا مهاجرتبازنشسته ومندي از تجربیات خبرگانگذاري سلامت در سطوح ملی، استانی و شهرستانی، ایجاد نظام بهرهمستمر کارشناسان مرتبط چرخه سیاست
هـا، داشـتن چـارچوب و    و پایش و ارزشیابی سیاستاجراتدوین، تصویب،بندي شدهرویه شفاف و مرحلهاي با ، دبیرخانهگیرساز و تصمیمسیاستپراکندهمراکزسازي، یکپارچه استقلال ساختاري متولی باثبات

گذار ترجمه کندگذار را به محققان ملی انتقال داده و نتیجه کار آنان را به سیاستتقرار یک سند سیاست سلامت در سطح ملی، ساختاري که بتواند نیاز سیاستدستورالعمل مدون براي تدوین و اس
اختیار کامـل در عقـد قـرارداد،    لیه مراکز تحقیقاتی کشور در تولید شواهد و تقسیم کار ملی،     ریزي شده ک  کارگیري برنامه ه  ، ب اتصال متولی سامانه به این واحد     بانی سلامت و    اندازي واحد دیده  راهاستناد به شواهد 

دسازي کارشناسان به عنوان میانجی و جلب حمایت نها، توانماختیار کامل در اجراي پایلوتسپاري براي تولید شواهد، پرداخت و برون
همـاهنگی  (و افقـی  ) هاي توسعههاي جامع و برنامههاي استانی مانند نقشههاي بالادستی و برنامههاي مقطعی با برنامهسیاستهمسو بودن  (، هماهنگی عمودي    ترسیم نقشه راه سلامت کشور    همکاري و هماهنگیتوانایی

در سلامت مردم ثرؤهاي مهمکاري و حمایت سازمان، جلبWHOالمللی مانند هاي بینهاي پیشنهادي سازمان، هماهنگی و مدیریت برنامه)هاي ستاديهاي معاونتها و برنامهسیاست

هاي قبلی تا حد    گذاري و یافته  اجزاي این مدل با چرخه سیاست     
ضمن اینکه بر اسـاس مـشکلات بـومی    ) 5(زیادي تطبیق داشته 

. شوندگان ارایه شده اسـت    کشورمان پیشنهاداتی از منظر مصاحبه    
به جایگاه این واحـد      ها مربوط بیشترین نظرات متضاد در مصاحبه    

است که نیازمند بررسی بیـشتري اسـت و مطالعـات تطبیقـی در              

هـاي کـشور و     گـذاري سـایر وزارتخانـه     مورد واحدهاي سیاسـت   
همچنین تجربیات کشورهاي دیگر در این زمینـه کمـک کننـده            

گـذاري، مـشروعیت بخـشیدن بـه        مطابق چرخـه سیاسـت    . است
از ســـوي کـــه اســـتايسیاســت مرحلـــه مهـــم و پیچیــده  

هـایی در   و لازم اسـت پـژوهش     ) 6(شوندگان اشاره نشد    مصاحبه
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217 دکتر بهزاد دماري و همکاران
ــصمیم  مرد ــاختار ت ــرین روش و س ــه بهت ــشروعیت  زمین ــري و م گی

گــذاري ســلامت هــا در ســامانه سیاســتبخــشیدن بــه سیاســت
کـه ایـن مطالعـه در سـال         با ایـن  . کشورمان طراحی و اجرا شود    

تغییراتـی از  به انجام رسیده است و در زمان انتـشار مقالـه          1387
گـذاري سـلامت در وزارت بهداشـت،        نظر استقرار سامانه سیاست   

هـاي  درمان و آموزش پزشکی رخ داده است اما استفاده از ویژگی       
ــات  ــر و باثب ــر ســامانه توصــیه شــده در اســتقرار هــر چــه بهت ت

گذاري سـلامت در سـطح ملـی و حتـی اسـتانی موجـب         سیاست
لامت براي دسـتیابی    خواهد شد تا حرکت اجزاي مختلف نظام س       

هاي توسـعه پـنج سـاله     و اهداف برنامه   1404انداز ایران   به چشم 
.تر و با سرعت و دقت بیشتري انجام شودهماهنگ

تشکر و قدردانی
مجـامع  از آقایان دکتر علیرضا دلاوري معاون هماهنگی و دبیر        

وقت، دکتر کامـل شـادپور کارشـناس ملـی و پیشکـسوت نظـام               
مچنین دکتر سیامک عالیخانی کارشناس ملـی  سلامت کشور و ه  

وزارت بهداشت در دبیرخانه هیات امناي وزارت بهداشت، درمـان          
و آموزش پزشکی که از اجراي این مطالعه حمایت کردنـد تـشکر    

.نماییممیو قدردانی
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Abstract:
Introduction: Complexity of Health System along with importance of evidence based policy making
implies the health policy system to be based on reasonable characteristics and measures. The goal of the
current study was to respond to the question of where and how to make wise policies for health.
Method: This is a qualitative study based on in-depth structured interviews and purposeful sampling. The
interviewees were 12 persons including: 2 ex-health ministers, 2 parliamentarians (members of Commission
for Health), 2 ex-deputy health ministers and 6 national health experts. Data were collected, stratified and
analyzed in 3 main themes, namely "policymaking problems", "functions of the health policy making
system" and the "requirements for policy support unit", to shape the conceptual frame work.
Results: Regarding the content analysis of the interviews, characteristics of a reasonable health policy
making system were summarized in having seven principles, namely: “stakeholders' participation”, “social
accountability”, “securing of implementation”, “meritocracy”, “sustainability in positions”, “being evidence
based” and “ability for coordination and collaboration”. The interviewees have proposed several customized
solutions to cope with each of the seven principles as well.
Conclusion: All seven items mentioned by the interviewees are quite consistent with the health policy
making cycle. In spite of all controversies on the location of the health policy support unit within the health
sector, one can conclude that taking all the aforementioned principles into full consideration while designing
and implementing the policy making system for health would assist the health system to attain the country’s
20-year vision in the health sector.
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