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  ي و ضرورت ايجاد ساختارهاي منسجم گذار سياستهاي  چالش

  گيري آگاه از شواهد در نظام سلامت كشور براي كمك به تصميم

   *آرش رشيديان

   علوم پزشكي تهران برداري از دانش سلامت دانشگاه مركز تحقيقات بهره ،دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده بهداشت ،دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت

  سسه ملي تحقيقات سلامتؤ، م78خيابان ايتاليا، شماره  :نويسنده مسؤول* 

  مقدمه

ول براي سـلامت  ؤي مسگذار سياست ،سازمان جهاني بهداشت

قـرار دادن سـلامت در دسـتور    ": عمومي را اين طور تعريف كرد

هـا، هـدايت    هـا و تمـام سـطح    ان تمـام بخـش  گـذار  سياستكار 

هـا بـر روي    ان به آگاهي از پيامدهاي تصـميمات آن ارگذ سياست

 تعريـف ايـن   .)1( "وليت در قبال سلامتؤسلامتي و پذيرش مس

يت گسترده كساني كـه سـكان هـدايت    مسؤولبر نقش توليتي و 

  . كيد داردأترا در دست مي گيرند نظام سلامت 

نخست آن كه عوامل و  .اي دارد حوزه سلامت البته شرايط ويژه

بنـابراين  . دهنـد  متعـددي سـلامت جامعـه را شـكل مـي     شرايط 

تواند سـلامت جامعـه را بهبـود     شناخت بهترين مداخلاتي كه مي

با آن كـه كسـي در اهميـت     ،به عنوان مثال. بخشد آسان نيست

خدمات بهداشتي يا فوايد حضور پزشك در مناطق محروم شكي 

در  ندارد، دشوار بتوان گفت كه آيا ساخت مدرسـه و سـوادآموزي  

تر اسـت يـا   مـؤثر بـر سـلامت مـردم     -در درازمدت-يك روستا 

حضور پزشك در روستايي كه با چالش سـواد و آگـاهي عمـومي    

اي منـاطق   هـاي توسـعه   البته خوشبختانه زيرساخت. مواجه است

هاي پس از انقـلاب اسـلامي بـه صـورت      محروم كشور در سال

ر كنـار  سوادآموزي و جهاد سـازندگي د . همزمان گسترش يافتند

ي شـگرف و  تـأثير  ،گسترش شـبكه بهداشـت و درمـان كشـور    

هـاي   اما مثال .)2( زدني در گسترش سلامت عمومي داشتند مثال

 ها از آن حلي براي آن گري نيز وجود دارند كه تصوير راهمتعدد دي

در شرايط جدي آلودگي هوا،  مثلاً. چه گفته شد نيز دشوارتر است

هاي تنفسي و قلبي  مقابل بيماري چگونه بايد سلامت مردم را در

ت خودروسـازي را بـه توليـد    تـوان صـنع   كرد؟ چگونه مـي  تأمين

هايي با ايمني بهتر سوق داد تا تصادفات و آسـيب ناشـي    اتومبيل

ها كاهش يابد؟ در شرايط آلودگي هـوا در كـلان شـهرها و     از آن

هاي تنفسي چقدر بـر   سيس درمانگاه بيماريأمعضل ريزگردها، ت

گذارد؟ در حـالي كـه تصـادفات و سـوانح      مي تأثيرت مردم سلام

دهنـد، افـزايش تعـداد آمبـولانس چقـدر       ترافيكي زيادي رخ مي

  راهگشا خواهد بود؟ 

  
  

هاي وزارت بهداشـت   كه گسترش امكانات و زيرساخت دوم آن

هـاي ناشــي از   و آمـوزش پزشـكي همــواره بـا دشـوراي     درمـان 

افــزايش، بازســازي و  .رو بــوده اســت بــه محــدوديت منــابع رو

دارو و  تـأمين . بـر اسـت   هـاي بيمارسـتاني هزينـه    بهسازي تخت

پزشـك و   تـأمين . تجهيزات و نظاير آن نيز بـه همـين صـورت   

پرستار و داروساز و ديگر كاركنان براي مناطق كمتر برخـوردار و  

تر از آن حفظ پزشك و پرسـتار و داروسـاز و ديگـران در آن     مهم

 .)3( و امروز و فرداي نظـام سـلامت اسـت   ديروز  مسألهمناطق، 

حتي جايي كه پول و نيروي انسـاني هسـت، تمايـل جـدي بـه      

هاي  تخت. شود ديده مي "گريز از پيرامون"و  "ماندن در مركز"

شـد   ها را شايد مـي  بيمارستاني يا پزشكان حاضر در مراكز استان

امـا توجـه شـود كـه حتـي در      . ها توزيع كـرد  بهتر در شهرستان

شهرهاي تهران و شيراز و مشهد و نظير آن، نقاطي از شهر  نكلا

با تراكم بالاي امكانات درمان و پزشك مواجه است، و منـاطقي  

هاي دور  محروميتي بيش از شهرستان ،ديگر از شهر و حاشيه آن

هـاي   هنـوز تخـت   ،ي گستردهگذار سياستچرا به رغم  .)4( دارند

تـوزيعي بسـيار   ) رگبـز (بيمارستاني در تهـران بـزرگ و مشـهد    

هـا را   نامتناسب دارند؟ البته مشـكل توزيـع تخـت در شهرسـتان    

دشوار بتوان گفت  مثلاً. هاي ساده درمان كرد توان با راه حل نمي

 مــثلاً(ي بســيار كوچــك هــا بيمارســتانســيس أكــه سياســت ت

آيـا  . ي جدي بر گسـترش سـلامت داشـته اسـت    تأثير) تختي32

كنـار انتقـال بيمـار هزينـه      رگسترش امكانات خدمات سرپايي د

تـر و بـراي سـلامت اهـالي مفيـدتر اسـت يـا سـاخت          اثربخش

هرگـز   بيمارستان كوچكي كـه امكانـات كـافي نـدارد و احتمـالاً     

هـاي علـوم پزشـكي در     سـيس دانشـكده  أنخواهد داشـت؟ آيـا ت  

كننده  كننده سلامت مردم و تضمين تأمين ،هاي متعدد شهرستان

د؟ تربيت و اعـزام متخصـص زنـان و    آموزش با كيفيت خواهد بو

زايمان به شهرستان دور مفيدتر است يا توانمندسـازي ماماهـا در   

بندي خدمات  هاي سطح هاست برنامه كه سال زايمان ايمن؟ با آن

انــد، در عمــل  هــا پرداختــه هــايي نظيــر ايــن الؤدرمــاني بــه ســ
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 259  آرش رشيديان

  ريزي و اجراي اين مـداخلات دشـوار و بـا فـراز و نشـيب       برنامه

   .همراه بوده است) گذاري ي در سطح قانونحت(

كه وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـكي بـراي     سوم اين

بسياري از اقدامات داخل حوزه خود نيازمند تعامل با كساني است 

 مسألهنگاهي متفاوت به صورت ، كه در خارج از اين حوزه هستند

برنامـه  نگـاهي بـه   . بيننـد  يحل را ديگر گونه م دارند و اغلب راه

هـاي ايـن    تـرين برنامـه   پزشك خانواده به عنوان يكي از اصـلي 

  تـاكنون بـراي نشـان دادن چـالش كـافي       1384وزارت از سال 

اختلاف ديدگاه و اختلاف برنامه ميان وزارت بهداشـت   .)5( است

گر اصلي و يا وزارت  هاي بيمه درمان و آموزش پزشكي با سازمان

اي مهـم در برنامـه پزشـك     لهمسـأ تعاون، كار و رفاه اجتمـاعي  

هــاي ســالانه در نحــوه  هنــوز چــالش .)6( خــانواده بــوده اســت

تخصيص مالي و پايش عملكرد پزشك خـانواده روسـتايي حـل    

تري در شيوه اجـرا، ميـزان    نظرهاي جدي نشده بودند كه اختلاف

مالي پزشك خانواده شهري  تأمينپوشش، حوزه عملكرد و نحوه 

 تـأمين هـاي رقيـب از سـوي سـازمان      نامـه ارايـه بر . بروز يافتند

تنهـا  ) »پزشـك امـين  «يا » هاي معين درمانگاه« مثلاً(اجتماعي 

 هـاي رسـمي در   به رغـم توافـق  . اين چالش بوده استبخشي از 

هـا در سـطح اسـتان و     سـطح وزيـران و مـديران عـالي، چـالش     

اينجاست كـه مطالعـات علمـي و     سؤال. اند شهرستان باقي مانده

توانسـته از بـروز    ها چقدر مي و طولاني مدت برنامه آزمون دقيق

و در اجراي موفـق برنامـه پزشـك    كند اين مشكلات پيشگيري 

تـوان در   هـاي مشـابهي را نيـز مـي     باشـد؟ بحـث   مـؤثر خانواده 

هاي علوم  يت دانشگاهمسؤولنقش و . هاي ديگر مطرح كرد زمينه

انوار در گر در كاهش هزينه از جيب خ هاي بيمه پزشكي و سازمان

) 7(؟ هنگام دريافت خدمات چه بوده و چگونه تعامل شـده اسـت  

هاي منتقـل   هاي عفوني فصلي و بيماري در بروز و كنترل اپيدمي

دهنـد و   هاي ديگر نقش خود را چگونـه انجـام مـي    از دام، بخش

هاي سـاختار   شود؟ بحث موفقيت حوزه بهداشت چگونه تعيين مي

هاي ديگـري از   ت درماني نمونهاي خدما مهاي و پوشش بي تعرفه

هـاي بيرونـي در موفقيـت يـا      ضرورت توجه بـه نقـش سـازمان   
   .)9و  8( كنند هاي اصلي بهداشت و درمان فراهم مي شكست برنامه

شـود   كه بزرگي و پيچيدگي حوزه سلامت سبب مـي  چهارم آن

گيــري منســجم در درون وزارت بهداشــت  همــاهنگي و تصــميم

بـراي مثـال   . يز با چالش مواجه شـود درمان و آموزش پزشكي ن

هاي ارتقاي كيفيـت خـدمات بيمارسـتاني و يـا      شود از برنامه مي

 مـؤثر توان تعامـل   چگونه مي. هاي مزمن نام برد مديريت بيماري

هاي اعتباربخشي درمـاني و حاكميـت خـدمات بـاليني در      برنامه

هـا   و ايـن برنامـه  ) 10( حوزه معاونت درمـان را فـراهم سـاخت؟   

ــهچگو ــا برنام ــه ب ــاي  ن ــا بيمارســتان"ه ــه ــاييأي هي و  "ت امن

هـاي درمـان و    هاي مرتبط بـا آن در حـوزه معاونـت    دستورعمل

در حوزه معاونـت   ها بيمارستانهاي آموزشي  پشتيباني و ارزشيابي

تر آن كه همـاهنگي   شوند؟ مهم زبان مي آموزشي هماهنگ و هم

مجـري در   دهايدر حوزه ستاد چگونه به هماهنگي در بين واح ـ

شود؟ در مـديريت   ها تبديل مي ها و ادارات دانشگاه سطح معاونت

هاي مرتبطي  بخش ،)افزايش فشار خون مثلاً(هاي مزمن  بيماري

هاي قلبي، مديريت شبكه، آموزش و  بيماري(در معاونت بهداشت 

، در معاونت درمان، در سازمان غذا و دارو، در ...)و ارتقاي سلامت

هـاي اجتمـاعي    لفهؤدبيرخانه م(در ستاد وزارت معاونت آموزش و 

. نقـش دارنـد  ) سلامت و شوراي عالي سلامت و امنيـت غـذايي  

ها هماهنگ و منسجم و در عين حال آگاه از شـواهد   چقدر برنامه

ها  گيري توان پيچيدگي تصميم روند؟ به خوبي مي علمي پيش مي

توجه  به مثال ديگري. در درون حوزه سلامت كشور را تصور كرد

بسـيار مثبتـي كـه بوردهـاي آموزشـي در       تأثيربه رغم . بفرماييد

هـاي مختلـف آمـوزش     قاي كيفيت آموزش و حوزه افق رشتهارت

بـر   هـاي ايـن بوردهـا احتمـالاً     اند، بعضي تصـميم  پزشكي داشته

گرايــي بــيش از حــد در بهداشــت و درمــان، افــزايش  تخصــص

يت برخي افراد از مهاي درماني در جامعه و گاه حتي محرو هزينه

ارتباط ميان  مؤثرهاي  ايجاد مدل. اند گذاشته تأثيربعضي خدمات 

هـاي بهداشـتي و    بوردهاي آموزشي و ادارات مـرتبط در معاونـت  

  . خواهد اي مي العاده ريزي و دقت نظر فوق درمان وزارت، برنامه

هاي بومي در حوزه نظام سلامت، به رغم  كه پژوهش پنجم آن

هاي اخير، هنوز در مرحله كـودكي از   گسترش قابل توجه در سال

هـاي بـالا و    سؤالكه براي پاسخ به  نتيجه آن. رشد خود هستند

بـا كمبـود شـواهد قابـل      گـذار  سياست ،هاي ديگر سؤالبسياري 

ن در بسياري موارد نيـز شـواهد در زمـا    .)11( اعتماد مواجه است

رسـند، يـا بـه زبـان مناسـب بـه        نمي گذار سياستلازم به دست 

هـا مطلـع    از آن گـذار  سياسـت شـوند و يـا    ارايه نمي گذار سياست

   .)12( گردد نمي

شت درمان هاي وزارت بهدا هايي از چالش ها البته فقط مثال اين

هـاي   در سـال . گيري آگاهانه اسـت  و آموزش پزشكي در تصميم

ظـام سـلامت كشـور و وزيـران مختلــف     مـديران ارشـد ن   ،اخيـر 

هـايي   يگذار سياستبهداشت درمان و آموزش پزشكي بر اهميت 

اند كه با توجه به بهتـرين شـواهد و نتـايج مطالعـات      كيد كردهأت

نظـران و   علمي و با توجه بـه شـرايط كشـور و ديـدگاه صـاحب     

سـازي و   علاوه بر فرهنـگ . نفعان كليدي شكل گرفته باشند ذي

هاي لازم  مرتبط با نظام سلامت، ايجاد زيرساخت گسترش دانش

هـاي آگـاه از شـواهد علمـي در نظـام       گيـري  براي چنين تصميم
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  مجله پژوهشي حكيم

 260 ...گذاري و هاي سياست چالش

البته به انجـام رسـاندن ايـن ضـرورت از     . سلامت ضرورت دارد

بهداشت و درمـان و البتـه آمـوزش پزشـكي     هاي  هاي حوزه چالش

گيـري   هـاي تصـميم   هـا در ديگـر حـوزه    چالشاست و نظير اين 

  . خورد ومي نيز به چشم ميعم

عوامل متعدد اجتماعي و محيطي  تأثير(پاسخ به چالش نخست 

ي عمومي مبتني به شواهد گذار سياستدر تلاش در ) بر سلامت

سـلامت در  "اجراي دقيـق برنامـه   . گردد و آگاه از سلامت بر مي

1ها همه سياست
هـاي   سياسـت  تـأثير و توجه بـه ارزيـابي   ) 13( "

توانند بخشي از پاسخ به ايـن   مي) 14( 2سلامتحوزه عمومي بر 

يابـد فرهنـگ    كه ضـرورت مـي   ضمن آن. چالش را شكل دهند

گيـري مبتنـي بـر شـواهد در كـلان       بينـي و تصـميم   جانبـه  همه

هاي توسعه شهري و روستايي و  ريزي هاي كشور و برنامه سياست

  . آمايش سرزمين گسترش يابد

مات، پاسخي به چـالش  بندي خد هاي سطح اجراي دقيق برنامه

بندي  سطح. است) گسترش ساختاري نامتوازن نظام سلامت(دوم 

خدمات سلامت، نوعي برنامه آمايش سرزميني در حوزه بهداشت 

خـود كمبودهـاي    ،البته برنامه موجـود در كشـور  . و درمان است

در  "بيمـاردهي "كيد زياد بر مفهوم أمهمي دارد كه از جمله آن، ت

است به جاي بيماردهي، به نيازهاي جمعيتي و  لازم. برنامه است

ها  توزيع جمعيت توجه شود تا بتوان انتظار داشت كه توزيع تخت

شهرها  طور در كلان و امكانات بيمارستاني در كل كشور و همين

هايي لازم است كـه   البته مكانيسم .)3( ها بهبود يابد و حاشيه آن

مـداران   سياسـت  مانع از گسترش ساختاري بر مبنـاي فشـارهاي  

اصـلاح  . شـود  -بدون توجه به نيازهـاي واقعـي منـاطق   - محلي

 32ي هـا  بيمارسـتان سيس أاثري مانند ت هاي پرهزينه و كم برنامه

  . اند تخته نيز از آن جمله

ناكـافي بـودن   (بخش زيادي از تلاش در پاسخ به چالش سوم 

بخشـي   زبـاني ميـان   سازي و هم به فرهنگ ،)بخشي همكاري بين

گيـري در كشـور ايـن اسـت كـه       كار تصـميم  و ساز. گردد ميباز

هاي مختلف  ريزان وكارشناسان حوزه هاي برنامه بسياري از تماس

در مباحث مـرتبط   مثلاً(هاست  با يكديگر در زمان دفاع از برنامه

تواند زيرساخت لازم  هايي نمي چنين تماس). با شوراي عالي بيمه

هاي  برنامهتكرار . خشي فراهم كندب بينسازي  زباني و تيم براي هم

چه در قالـب برنامـه اصـلاحات نظـام      مشترك آموزشي نظير آن

  . تواند مفيد باشد انجام شدند، مي 80سلامت در آغاز دهه 

نيـز روي  ) بخشـي  ناكافي بودن همكـاري درون (چالش چهارم 

ديگر چـالش سـوم، و البتـه در درون وزارت بهداشـت درمـان و      

اي ميان ادارات مختلـف   هاي برنامه رقابت .آموزش پزشكي است

در زير فشـار اجـراي سـريع صـورت      كه در حين پيشبرد كارها و

سـازي   اي طـور حرفـه   همـين . گيرد، نيازمند توجه بيشتر است مي

هاي  مديريت نظام سلامت و پرهيز از انتصاب كساني در مديريت

گيـري در ايـن سـطح و تعامـل      دروني وزارت كه سابقه تصـميم 

  . تواند بخشي از پاسخ باشد ها را ندارند، مي ديك با برنامهنز

ــنجم   ــه چــالش پ ــه (در نهايــت لازم اســت در پاســخ ب ــاز ب ني

هـاي   برنامـه  ،)يگـذار  سياسـت هـاي كمـك كننـده بـه      پژوهش

هاي نظام سلامت و به خصوص كارهايي كـه در زمينـه    پژوهش

. ابندتوسعه ياند  هاي اخير صورت گرفته در سال "ترجمان دانش"

و تمايـل   3هـاي سياسـتي   گسترش توانمندي در نگارش خلاصـه 

تواند گام مهم  ها مي مجلات علمي پژوهشي به چاپ اين خلاصه

  . ديگري در پاسخ به اين چالش باشد

در پايــان شــايد لازم اســت چــالش ششــمي را كــه بــر تمــام  

تضـاد  . گذارد، به فهرسـت اضـافه كـرد    مي تأثيرها  گيري تصميم

هاي نظام سلامت  گيري هاي تصميم تواند بر تمام لايه مي 4منافع

ــأثير ــز شــناخته شــده اســت  ت ــع آن ني : منفــي بگــذارد و راه رف

   .آشكارسازي هر نوع تضاد منافع

ــالش  ــن چ ــه اي ــايد مجموع ــالش  ش ــا چ ــا و ي ــر  ه ــاي ديگ ه

ي در حــوزه بهداشــت و درمــان ضــرورت ايجــاد  گــذار سياســت

شواهد مناسـب، در  "ن ها فراهم كرد ساختارهايي را كه نقش آن

گيري است، بـيش   براي تصميم "اسب و به زبان مناسبزمان من

   .دهند از پيش نشان مي
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