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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

گزارش

اجرای طرح تحول نظام سلامت با تأکید بر محور حمایت از 
ماندگاری پزشكان در مناطق محروم: نتایج و چالش ها

علیرضا اولیایی منش1، سعید معنوی2، محمدآقاجانی3، لیلا پورآقاسی4، علی ماهر5، علی شهرامی6، موسی طباطبایی7، فرح بابایی8، 
جمشید کرمانچی9، پیرحسین کولیوند10، حسن واعظی11، مرضیه زنگنه12، آرزو دهقانی13، سیده سنا حسیني14

1- مدیــر کل دفتــر ارزیابــی فنــاوری، تدویــن اســتاندارد و تعرفــه ســامت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 2- رئیــس اداره سیاســت گذاری تعرفــه و نظــام پرداخــت وزارت بهداشــت، 
ــان و  ــان، وزارت بهداشــت درم ــع درم ــه، پرداخــت و مناب ــوزش پزشــکی 4- کارشــناس اداره سیاســت گذاری تعرف ــان و آم ــان وزارت بهداشــت، درم ــاون درم ــوزش پزشــکی 3- مع ــان و آم درم
 آمــوزش پزشــکی 5- معــاون امــور فنــی و برنامه ریــزی معاونــت درمــان وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 6- معــاون اجرایــي معــاون درمــان وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 
7- رئیــس گــروه برنامه ریــزی اقتصــاد و بیمه هــای ســامت وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 8- رئیــس اداره مامایــی وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 9- مشــاور معــاون 
درمــان در بیماری هــا وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 10- رئیــس ســازمان اورژانــس کشــور وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 11- رییــس اداره اورژانــس بیمارســتانی 
وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 12- کارشــناس اداره هماهنگــی و برنامه ریزی هــای بیمــه ســامت وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 13- مدیــر روابــط عمومــی معاونــت 

درمــان وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 14- کارشــناس معاونــت درمــان وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی
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مقدمه
ــده ای  ــامت پدی ــوزه س ــانی در ح ــع انس ــر مناب ــع نابراب توزی
ــع  ــد )1(. توزی ــروز می کن ــی ب ــاد مختلف ــت و در ابع ــی اس جهان
ــن  ــن و بزرگ تری ــکی اولی ــه پزش ــوص در حرف ــر به خص نابراب
ــعه یافته و  ــورهای توس ــکان در کش ــب پزش ــت. اغل ــش اس چال
شــهرهای بــزرگ تمرکــز دارنــد که دارای ســطح زندگی مناســب، 
درآمــد بالاتــر و رضایــت شــغلی بیشــتر اســت. حالــت دوم توزیــع 
نامناســب مربــوط بــه ترکیــب مهارت هــا اســت. تعــداد پزشــکان 
ــن،  ــل، چی ــگادش، برزی ــه بن ــورها از جمل ــیاری از کش در بس
پاکســتان بیشــتر از پرســتاران اســت. ســومین مســئله مربــوط بــه 
فــوق تخصــص و چهارمیــن مــورد مربــوط بــه توزیــع نامناســب 
نهــادی اســت. در آخــر توزیــع نامناســب جنســیتی نیــز از جملــه 
ــن  ــود )2(، از ای ــوزه محســوب می ش ــن ح ــوارد چالشــی در ای م
رو ســازمان جهانــی بهداشــت برنامــه ای بــا هــدف رفــع توزیــع 
ــتایی  ــروم و روس ــق مح ــتی در مناط ــان بهداش ــر کارکن نابراب
ارایــه کــرده اســت. ایــن برنامــه پاســخی اســت بــه درخواســت 
ــروی کار در  ــی نی ــران جهان ــر بح ــت تأثی ــه تح ــورهایی ک کش
ــاوه  ــد )3, 4(. به ع ــرار گرفته ان ــامت ق ــت و س ــش بهداش بخ
دسترســی بــه کارکنــان بهداشــت و ســامت در مناطــق محــروم 
بــه بهبــود نتایــج بخــش ســامت بــر اســاس ارزش هــا و اصــول 
ــی  ــای عملیات ــدان راه حل ه ــد. فق ــه می انجام ــای اولی مراقبت ه
بــرای انطبــاق بــا چالــش مذکــور موضوعــی اســت کــه در تمــام 
کشــورها اعــم از توســعه یافته و در حــال توســعه مهــم و اساســی 
ــت  ــی بهداش ــازمان جهان ــه س ــاس برنام ــن اس ــر ای ــت. ب اس
ــواهد روز  ــر ش ــی ب ــای مبتن ــه توصیه ه ــواهد و ارای ــال ش به دنب

ــع  ــه رف ــادر ب ــا اســتراتژی های پیشــنهادی ق ــه ب ــا اســت ک دنی
چالــش حضــور پزشــکان در مناطــق مــورد نیــاز باشــد. ســه محور 

ــد از: ــور عبارتن ــتراتژی های مذک ــکیل دهنده اس ــی تش اصل
ــر  • ــی ب ــش مبتن ــتراتژی های اثربخ ــتراک اس ــن و اش تدوی

شــواهد کــه بــه افزایــش دسترســی بــه کارکنــان بهداشــتی 
در مناطــق محــروم و روســتایی 

ــاق و  • ــی، انطب ــرای ارزیاب ــو ب ــورهای عض ــت از کش حمای
اجــرای اســتراتژی های مذکــور

ــر  • ــی ب ــتراتژی های مبتن ــا و اس ــار توصیه ه ــعه و انتش توس
شــواهد در ایــن حــوزه )5(

گســترش مراقبت هــای اولیــه ســامت )PHC(1 در ایــران 
به طــور عمــده بــر اســاس اصــول بهداشــت همگانــی کنفرانــس 
به طــور  ســامت  اولیــه  مراقبت هــای   .)6( اســت  آلما آتــا 
ــژه  ــت به وی ــامت و بهداش ــج س ــود نتای ــه بهب ــمگیری ب چش
ــال  ــن ح ــا ای ــت )7(، ب ــده اس ــر ش ــتایی منج ــق روس در مناط
ــد  ــردم در چن ــامت م ــد س ــه رش ــای رو ب ــخگوی نیازه پاس
ــواده در  ــر نیســت. از ســال 1384 برنامــه پزشــک خان دهــه اخی
مناطــق روســتایی و شــهرهای کوچــک آغــاز شــد کــه در دولــت 
ــت  ــش جمعی ــم افزای ــت )8(. علی رغ ــه یاف ــز ادام ــد از آن نی بع
زیــر پوشــش بیمــه درمانــی، مســایل مربــوط بــه دسترســی بــه 
ــن  ــتفاده از ای ــی و اس ــری در دسترس ــامت و براب ــات س خدم
ــن رو در  ــود )6( و )9-11(. از ای ــده ب ــاکان باقی مان ــات کم خدم
دولــت یازدهــم مجموعــه ای از برنامه هــای اصــاح و بازنگــری 
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علیرضا اولیایی منش و همكاران

ــا  ــات ب ــن اصاح ــد )8(. نتیجــه ای ــری ش ــام ســامت پیگی نظ
ــط وزارت  ــامتHSEP( 2( توس ــام س ــول نظ ــرح تح ــوان ط عن
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــر اســاس قانــون برنامــه 
ــش  ــه پوش ــتیابی ب ــور دس ــه منظ ــعه ب ــم توس ــارم و پنج چه

ــد. ــی ش ــی ســامت معرف همگان
ــتاهای  ــا و روس ــهرها، بخش ه ــکی در ش ــود کادر پزش کمب
ــته ها در  ــن رش ــان ای ــم فارغ التحصی ــور و تراک ــاده کش دورافت
ــتان ها  ــز اس ــهرها و مراک ــایر کان ش ــت، س ــهر پایتخ کان ش
همــواره باعــث ایجــاد اختــال در ارایــه خدمــات تشــخیصی و 
درمانــی بــه ســاکنین مناطــق محــروم و نیازمنــد کشــور شــده 
اول  ســال های  در  خارجــی  پزشــکان  به کارگیــری  اســت. 
ــی  ــارهای سیاس ــات و فش ــاب و مداخ ــروزی انق ــس از پی پ
ــکان  ــری پزش ــذب و به کارگی ــد ج ــدد در رون ــی متع و اجتماع
ــود. بررســي وضــع  متخصــص اثــر نامطلوبــی به جــا گذاشــته ب
موجــود نظــام بهداشــتي درمانــي کشــور )در اواخــر دهــه 
پنجــاه( نشــان مي دهــد کــه توزیــع نیروهــاي پزشــکي کشــور 
به شــدت ناهمگــون بــوده اســت؛ به طــوري کــه 69% پزشــکان 
ــز،  ــهرهاي تبری ــکان در ش ــران و 18% پزش ــص در ته متخص
مشــهد، اهــواز، شــیراز و اصفهــان و 13% در بقیــه کشــور توزیــع 
ــر  ــکان در اکث ــات پزش ــرح خدم ــه ط ــا ک ــد. از آنج ــده بودن ش
ــود کادر  ــل کمب ــع معض ــت رف ــود دارد جه ــان وج ــاط جه نق
ــه  ــوط ب ــون مرب ــاه ســال 1367 قان ــی، در اردیبهشــت م درمان
خدمــت پزشــکان و پیراپزشــکان بــه تصویــب مجلــس شــورای 
ــان رشــته های  ــه موجــب آن فارغ التحصی اســامی رســید و ب
ــه  ــال های اولی ــه س ــدند ک ــف ش ــکی مکل ــکی و پیراپزش پزش
ــاده  ــهرهای دور افت ــران و در ش ــارج از ته ــود را خ ــت خ خدم
ــود را  ــن خ ــمتی از دی ــیله قس ــن وس ــه ای ــا ب ــد ت ــام دهن انج
ــه  ــود برنام ــن کمب ــل ای ــور ح ــه منظ ــد. ب ــه ادا کنن ــه جامع ب
»حمایــت از مانــدگاری پزشــکان در مناطــق محــروم« بــا 
ــق محــروم  ــاکن در مناط ــردم س ــی م ــش دسترس ــدف افزای ه
ــات ســامت ســطح دوم و ســوم و در جهــت  ــه خدم کشــور ب
ــون  ــاده 36 قان ــف« م ــد »ال ــاده 34، بن ــد »ب« م ــرای بن اج
ــت های  ــد »9-7« سیاس ــور و بن ــعه کش ــم توس ــه پنج برنام
کان بخــش ســامت اباغــی مقــام معظــم رهبــری، تدویــن 
شــده اســت )12, 13(.  ایــن برنامــه از ابتــدای خردادمــاه 
ســال 1393 در قالــب یکــی از برنامه هــای طــرح تحــول 
نظــام ســامت، در دانشــگاه های علــوم پزشــکی سراســر 
کشــور اجــرا شــد. پزشــکان مشــمول ایــن برنامــه در صــورت 
پذیــرش تعهــدات منــدرج در دســتورالعمل »برنامــه حمایــت از 
ــرم  ــل ف ــا تکمی ــدگاری پزشــکان در مناطــق محــروم« و ب مان
ــوند  ــناخته می ش ــدگار« ش ــک مان ــوان »پزش ــه عن ــه، ب مربوط
و می تواننــد از مزایــای تشــویقی مانــدگاری کــه در قالــب 
ــد  ــت، بهره من ــردی« اس ــت عملک ــت و پرداخ ــت ثاب »پرداخ
شــوند. در ایــن گــزارش ضمــن مــرور فراینــد اجرایــی برنامــه 
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ــج اجــرا و نارســایی ها و چالش هــای  ــدگاری پزشــکان، نتای مان
پیــش روی ایــن محــور بحــث و بررســی خواهــد شــد.

اهداف
هدف اصلی 

ارتقــاي کیفیــت خدمــات ســامت در مناطــق کمتــر  •
توســعه یافته، بــا هــدف افزایــش دسترســي مــردم بــه 
ــوم  ــطح دوم و س ــامت در س ــاي س ــات و مراقبت ه خدم
ــده ــن ش ــق تدوی ــن مناط ــکان در ای ــدگاري پزش ــذب مان و ج

اهداف اختصاصی 
ارتقــای عدالــت در دسترســي و بهره منــدی مــردم بــه  •

ــروم ــق مح ــامت در مناط ــی س ــات تخصص خدم
کاهش پرداخت مستقیم از جیب مردم •
ســاماندهي مناســب تر نظــام ارجــاع در ســطح تخصصــی و  •

ــعه یافته ــر توس ــق کمت ــی مناط فوق تخصص
حذف پرداخت های غیررسمی در این مناطق •
ــت  • ــه صــورت تمام وق ــکان ب ــت پزش ــه فعالی ــش زمین افزای

ــی جغرافیای
اجــرای صحیــح نظــام ســطح بندی در بخــش نیــروی  •

انســانی و خدمــات ســرپایی و بســتری )14(
مبانی نظری 

ــتم  ــش گانه سیس ــاخت های ش ــی از زیرس ــانی یک ــع انس مناب
ــال  ــن ح ــا ای ــود )15(. ب بهداشــت و ســامت محســوب می ش
کادر پزشــکی )شــامل پزشــک، پرســتار، دنــدان پزشــک، مامــا( 
ــر  ــون نف ــدود 4.2 میلی ــودی ح ــا کمب ــی ب ــاس جهان در مقی
مواجــه اســت )16(. در مقیــاس جهانــی ارتبــاط نزدیکــی میــان 
تراکــم کادر پزشــکی واجــد شــرایط و نتایــج کلیــدی سیســتم 
ســامت و بهداشــت ماننــد ایمن ســازی نــوزاد، کــودک و مــادر 
ــی  ــت اساس ــکاف محدوی ــن ش ــن رو، ای ــود دارد )17(. از ای وج
ــه توســعه ســامت  ــوط ب ــزاره مرب ــه اهــداف ه در دســتیابی ب
محســوب می شــود )18(. افــراد مناطــق روســتایی تحــت 
ــد.  ــرار می گیرن ــع انســانی ق ــود مناب ــوب کمب ــار نامطل ــر آث تأثی
وزارتخانه هــای بهداشــت و سیاســت گذاران حــوزه ســامت 
ــت  ــامت جمعی ــای س ــع نیازه ــی در رف ــای اساس ــا چالش ه ب
مراقبت هــای  ارایه دهنــدگان  کمبــود  ماننــد  روســتایی 
ــق و  ــن مناط ــم در ای ــانی مقی ــع انس ــود مناب ــتی، کمب بهداش
ــتی  ــات بهداش ــدگان خدم ــر ارایه دهن ــی نابراب ــع جغرافیای توزی

ــتند )19(. ــه هس مواج
در همــه کشــورها، اعــم از غنــی و فقیر، نســبت کادر بهداشــتی 
در مناطــق شــهری و ثروتمنــد، بالاتــر گزارش شــده اســت )20-

22( امــا نیمــی از جمعیــت جهــان در مناطــق روســتایی زندگــی 
ــروی کار پرســتار و %24  ــه تنهــا 38% از نی ــی ک ــد درحال می کنن
از نیــروی کار پزشــک در ایــن مناطــق، خدمــات بهداشــتی ارایــه 

ــد )شــکل 1( )19(. می دهن
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

شکل 1- توزیع جهانی پزشکان و پرستاران در مناظق شهری و روستایی )19(

ــود اساســی  ــا کمب ــه ب ــان ک ــت در 57 کشــور جه ــن وضعی ای
کارکنــان آموزش دیــده در حــوزه ســامت مواجــه هســتند، شــدت 
ــات  ــه خدم ــر ب ــارد نف ــک میلی ــه حــدود ی ــی ک ــد به صورت می یاب
ــد )15(.  ضــروری در حــوزه بهداشــت و ســامت دسترســی ندارن
در بنــگادش 30% از پرســتاران در چهــار منطقــه شــهری شــاغل 
ــن مناطــق فقــط 15% از جمعیــت را در  ــی کــه ای هســتند در حال
بــر می گیــرد )23(. در آفریقــای جنوبــی 46% جمعیــت در مناطــق 
ــه 12% پزشــکان و %19  ــی ک ــد در حال ــی می کنن روســتایی زندگ
ــر  ــرف دیگ ــتند. از ط ــاغل هس ــق ش ــن مناط ــتاران در ای پرس
پــرورش بیــش از ظرفیــت کارکنــان حــوزه بهداشــت و ســامت 
در برخــی از مناطــق فرانســوی زبــان کشــورهای جنــوب صحرای 
بــزرگ آفریقــا ماننــد ســاحل عــاج، جمهــوری دموکراتیــک کنگــو 
و مالــی منجــر بــه بیــکاری پزشــکان در مناطــق شــهری و کمبــود 

کادر پزشــکی در مناطــق روســتایی شــده اســت )24(.
ــود کادر پزشــکی در  ــا کمب ــم ب ــد ه ــی کشــورهای ثروتمن حت
ــال  ــوان مث ــتند. به عن ــه هس ــتایی مواج ــروم و روس ــق مح مناط
در ایــالات متحــده آمریــکا 9% از پزشــکان در مناطــق روســتایی 
ــن  ــت ای ــن مناطــق 20% جمعی ــه ای ــی ک شــاغل هســتند در حال
کشــور را در بــر می گیــرد )25(. فرانســه بــا نابرابــری گســترده ای 

در توزیــع پزشــکان عمومــی مواجــه اســت به صورتــی کــه نســبت 
تراکــم پزشــکان در مناطــق جنوبــی و پایتخــت بالاتــر از مناطــق 
شــمالی و مرکــزی کشــور اســت )26(. در کانــادا 24% جمعیــت در 
ــه  ــی ک ــد در حال ــی می کنن ــاده زندگ ــتایی و دورافت ــق روس مناط

تنهــا 9.3% از پزشــکان در ایــن مناطــق شــاغل هســتند )27(.
ایــن بحــران بــا علــل پیچیــده ای مواجــه اســت و نــه تنهــا 
تحت تأثیــر کمبــود نیــروی انســانی اســت بلکــه عــدم توانایــی 
ــه  ــاج ب ــه بیشــترین احتی ــی ک ــان در مناطق ــن کارکن ــظ ای حف
آنهــا احســاس می شــود مزیــد بــر علــت اســت. از ایــن رو بــا 
توجــه بــه مجموعــه پیچیــده ای از عوامــل اثرگــذار بــر تحــرک 
کارکنــان بهداشــتی، هرگونــه تــاش به منظــور افزایــش 
ــا اقدام هایــی مناســب در جهــت  ــد ب نیــروی کار بهداشــتی بای
ــود. )5(.  ــراه ش ــتی هم ــان بهداش ــت کارکن ــذب و نگهداش ج
ــع  ــری توزی ــر نابراب ــذار ب ــف اثرگ ــل مختل ــی عوام به طورکل
کادر پزشــکی را می تــوان در شــکل زیــر تحــت عناویــن 
ــکی،  ــوزش پزش ــتم آم ــادی، سیس ــی و اقتص ــری اجتماع نابراب
عمومــی/  ســامت  سیســتم  توســعه  مالــی،  مشــوق های 
اصاحــات  به منظــور  اجتماعــی  جنبش هــای  و  خصوصــی 

ــرد )28(.  ــدی ک ــامت طبقه بن ــام س نظ
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شکل2- عوامل اثرگذار بر نحوه توزیع پزشکان )28(
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زمستان 95، دوره نوزدهم، شماره چهارم، پیاپی 75

علیرضا اولیایی منش و همكاران

ــای مناســب  ــرای راه حل ه ــایی و اج ــر شناس ــال های اخی در س
بــرای رســیدگی بــه کمبــود کارکنــان بخــش ســامت و بهداشــت 
ــوده  ــت گذاران ب ــگران و سیاس ــزون پژوهش ــه روزاف ــورد توج م
اســت )16, 29-33(. به منظــور پاســخگویی بــه ایــن توجــه 
روزافــزون ســازمان بهداشــت جهانــی برنامــه ای با عنــوان افزایش 
دسترســی بــه کارکنــان ســامت و بهداشــت در مناطــق محــروم 

ــن  ــداری تدوی ــظ و نگه ــود سیاســت های حف ــا بهب ــتایی ب و روس
کــرده اســت )5(. در ایــن برنامــه جدولــی از عوامــل مؤثــر در بهبود 
جــذب و حفــظ کارکنــان بخــش بهداشــت و ســامت در مناطــق 
محــروم و روســتایی ارایــه داده اســت. ایــن عوامــل در چهار دســته 
کلــی: آمــوزش و پــرورش، قوانیــن و مقــررات، مشــوق های مالــی 

ــد )19(. ــرار می گیرن ــه ای و شــخصی ق و پشــتیبانی حرف
جدول1-  طبقه بندی مداخلات مورد استفاده برای بهبود فرایند جذب، استخدام و نگهداشت کارکنان حوزه سلامت در مناطق محروم و 

روستایی

مثالطبقه بندی مداخلات

تحصیلات

- دانشجویان با پیشینه تولد و زندگی در روستا
- مراکز آموزشی حرفه ای خارج از کان شهرها

- چرخش بالینی طول تحصیل در مناطق روستایی
- برنامه های درسی منعکس کننده مسایل سامت مناطق روستایی

- توسعه مستمر حرفه ای کادر سامت مناطق روستایی

قوانین و مقررات
- گسترش اقدام های پیشرفته

- تخصص های مختلف کادر سامت و کارکنان بهداشتی
- خدمات اجباری
- بورس تحصیلی

- مشوق های مالی مناسبمشوق های مالی

پشتیبانی حرفه ای و شخصی

- شرایط زندگی بهتر
- محیط کاری امن و حمایتی

- توسعه پشتیبانی و امدادرسانی
- برنامه های توسعه حرفه ای

- شبکه های حرفه ای
- اقدام های شناخته شده عمومی

اسناد بالادستی

برنامه حمایت از ماندگاری پزشكان در بیمارستان های مناطق محروم

ناظر بر سیاست های 
کلی سلامت ناظر بر قانون برنامه پنجم 

توسعه ناظر بر قوانین پایه

توجــه خــاص بــه 
ــاء  ــای ارتق فعالیت ه
ســامت در مناطــق 

ــروم مح
بند 7-9

- پایداری نیروی انسانی متخصص
- ایجــاد دسترســی عادلانــه مــردم بــه خدمــات 

ســامت
- پرداخــت تســهیات ویــژه بــراي مانــدگاري پزشــکان 

در مناطــق کمتــر توســعه یافته

بند ب ماده 34
بند الف ماده 36

ــع  ــر توزی ــر ب ناظ
متناســب نیــروی 

انســانی

تشــکیات  قانــون 
وزارت  وظایــف  و 
ــان و  ــت، درم بهداش
آمــوزش پزشــکی/

6 ماده 

روش اجرا برنامه
در زمــان مطالعــات 6 ماهــه در مــورد برنامه هــای مــورد 
ــور  ــکی، به منظ ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــر وزارت بهداش نظ
ــورای  ــت ش ــه تولی ــه ب ــام ســامت ک ــرای طــرح تحــول نظ اج
نشســت های  می شــد،  انجــام  ســامت  سیاســت گذاری 
ــاس  ــر اس ــا ب ــدام از برنامه ه ــرای هرک ــددی ب ــی3 متع کارشناس
چارچــوب مفهومــی مــدون، برگــزار شــد. پــس از تعییــن تعــداد و 
عناویــن برنامه هــا و اعتبــار مــورد نیــاز بــرای اجرایــی کــردن هــر 
کــدام، جزییــات برنامه هــا از جملــه برنامــه حمایــت از مانــدگاری 

3 Expert Panel

پزشــکان در مناطــق محــروم اســتخراج شــد. بــه منظــور تدویــن 
برنامــه حمایــت از مانــدگاری پزشــکان در مناطــق محــروم، 
ــاده  ــف م ــد ال ــاده 34، بن ــد ب م ــون بن ــتی همچ ــناد بالادس اس
36 قانــون برنامــه پنجــم توســعه و بنــد 9-7 سیاســت های کلــی 
ســامت، موردتوجــه قــرار گرفــت که بــر پایــداری نیروی انســانی 
متخصــص، ایجــاد دسترســی عادلانــه مــردم بــه خدمات ســامت 
و پرداخــت تســهیات ویــژه بــراي مانــدگاري پزشــکان در مناطق 
ــارات  ــف و اختی ــد دارد و آن را از وظای ــه تأکی ــعه یافت ــر توس کمت

ــد. ــکی می دان ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

گام هــای اولیــه در اجــرای برنامــه حمایــت از ماندگاری شــامل 
ــت  ــه فهرس ــد تهی ــی مانن ــای مقدمات ــه ای از فعالیت ه مجموع
پزشــکان مانــدگاری و تهیــه برنامــه آنکالــی در بیمارســتان های 
ــات و  ــوان مقدم ــه عن ــن چارجــوب ب ــه در ای مشــمول اســت ک
الزامــات بســته مانــدگاری اشــاره شــده اســت. همچنیــن بــرای 
ــن و  ــتورالعمل ها تدوی ــه ای از دس ــه مجوع ــن برنام ــرای ای اج
ــهرهای  ــه ش ــتورالعمل ها، هم ــن دس ــت. در ای ــده اس ــاغ ش اب
ــده  ــدی ش ــت گروه بن ــاخص های محرومی ــر اســاس ش کشــور ب
و در دو گــروه بــزرگ »شــهرهای مشــمول برنامــه مانــدگاری« 
و »شــهرهای غیرمشــمول برنامــه مانــدگاری« جــای می گیرنــد. 
شــهرهای مشــمول بــه ترتیــب محروم تریــن تــا برخوردارتریــن 
در چهــار گــروه الــف، ب، ج و د طبقه بنــدی می شــوند کــه 
ــه  ــکان ارای ــرای پزش ــژه ای ب ــی وی ــته حمایت ــروه بس ــر گ در ه
می شــود. در ایــن دســتورالعمل بــه منظــور حمایــت از مانــدگاری 
ــه  ــویقی ب ــت تش ــوع پرداخ ــروم، دو ن ــق مح ــکان در مناط پزش

ــرد: ــورت می گی ــا ص آنه
ــرای پزشــکان . 1 ــت ب ــت به صــورت مبلغــی ثاب پرداخــت ثاب

عمومــی و متخصــص در شــهرهای الــف و ب و بــرای 
پزشــکان عمومــی شــاغل در اورژانــس پیــش بیمارســتانی در 

ــت. ــف، ب، ج و د اس ــهرهای ال ش
ــب کا . 2 ــش ضری ــورت افزای ــه ص ــردی ب ــت عملک پرداخ

ــت. ــف، ب، ج و د اس ــهرهای ال ــرای ش ب
پزشــکان مشــمول ایــن برنامــه در صــورت پذیــرش تعهــدات 
منــدرج در دســتورالعمل برنامــه حمایــت از ماندگاری پزشــکان در 
مناطــق محــروم و بــا تکمیــل فــرم مربوطــه، به عنــوان پزشــک 
ــت  ــای پرداخ ــد از مزای ــوند و می توانن ــناخته می ش ــدگار ش مان
ــات  ــد. اطاع ــد گردن ــه بهره من ــن برنام ــردی ای ــت و عملک ثاب
ــامانه  ــور، در س ــرم مذک ــر ف ــام تصوی ــدگار به انضم پزشــکان مان
ــه  ــرم برنام ــام ســامت )HSE( در قســمت ف ــرح تحــول نظ ط
ــت  ــگاه ها ثب ــان دانش ــن درم ــی معاونی ــا دسترس ــدگاری ب مان
ــات  ــد صحــت اطاع ــانی و تأیی ــئولیت به روزرس ــود و مس می ش
ثبــت شــده در ســامانه بــا معاونــت درمــان هــر دانشــگاه اســت. 
ــای  ــد در روزه ــه بای ــن برنام ــمول ای ــکان مش ــن پزش همچنی
ــدگاری خــود به صــورت 24ســاعته در شــهر محــل خدمــت  مان
حضــور داشــته باشــند و بــه ارایــه خدمــت بپردازنــد. بــه گونــه ای 
ــگاه بیمارســتان، بعدازظهرهــا درکلینیــک  کــه صبح هــا در درمان
ویــژه و شــب ها آنــکال باشــند. پزشــکان مکلــف هســتند 
ــن  ــر بالی ــه ب ــدت 20دقیق ــرف م ــر ظ ــی، حداکث ــان آنکال درزم

بیمارحاضــر شــوند.
ــدگاری  ــت از مان ــه حمای ــه برنام ــوط ب ــتورالعمل مرب در دس
به منظــور محاســبه میــزان پرداخت هــای تشــویقی، همــه 
شــهرهای کشــور بــر اســاس شــاخص های ضریــب محرومیــت 
منطقــه، درجــه بــدی آب و هــوا، مــرزی یــا غیــر مــرزی بــودن 
ــا شــرایط  ــاز مرتبــط ب شــهر، جمعیــت شــهر/ شهرســتان و امتی
ــرای  ــه ب ــهیات منطق ــی و تس ــادی، فرهنگ ــی، اقتص اجتماع
بــزرگ  جــذب پزشــک گروه بنــدی شــدند و در دو گــروه 

شــهرهای مشــمول برنامــه مانــدگاری و شــهرهای غیرمشــمول 
برنامــه مانــدگاری جــای  گرفتنــد کــه 73 شــهر در کشــور 
ــدگاری نمی شــوند.  به دلیــل توســعه یافتگی، مشــمول برنامــه مان
شــهرهای مشــمول به ترتیــب از محروم تریــن تــا برخوردارتریــن 
در چهــار گــروه الــف، ب، ج و د طبقه بنــدی می شــوند کــه 
ــه  ــکان ارای ــرای پزش ــژه ای ب ــی وی ــته حمایت ــروه بس ــر گ در ه
می شــود.  لازم بــه ذکــر اســت در ایــن دســتورالعمل بــه منظــور 
ــوع  ــروم، دو ن ــق مح ــکان در مناط ــدگاری پزش ــت از مان حمای
پرداخــت ثابــت و عملکــردی صــورت می گیــرد؛ پرداخــت ثابــت 
به صــورت مبلغــی ثابــت بــرای پزشــکان عمومــی و متخصــص 
ــاغل در  ــی ش ــکان عموم ــرای پزش ــف و ب و ب ــهرهای ال در ش
اورژانــس پیــش بیمارســتانی در شــهرهای الــف، ب، ج و د اســت 
ــرای  ــب کا ب ــش ضری ــورت افزای ــردی به ص ــت عملک و پرداخ

ــت. ــف، ب، ج و د اس ــهرهای ال ش
دستاوردها

ــردم  ــی م ــامل دسترس ــه ش ــن برنام ــرای ای ــتاوردهای اج دس
جهــت انجــام اعمــال جراحــی در همــه ســاعات شــبانه روز، انجام 
ویزیت هــای تخصصــی و پروســیجرها در کلینیــک  ویــژه صبــح 
و بعــد از ظهــر و حضــور پزشــک آنــکال در ســاعات غیــر اداری در 
ســطح شــهر اســت. افزایــش قابــل توجــه تعــداد اعمــال جراحــی 
ــش  ــان دهنده افزای ــق نش ــن مناط ــرپایی در ای ــای س و ویزیت ه
ــش  ــان دهنده افزای ــر نش ــودار زی ــت. نم ــردم اس ــی م دسترس
ــه  ــات ب ــش ارجاع ــروم و کاه ــق مح ــردم در مناط ــی م دسترس
ــت،  ــتدات وزارت بهداش ــع، مس ــت. )منب ــی اس ــطوح تخصص س

ــش4، 1395( ــا اولیایی من ــکی، علیرض ــوزش پزش ــان و آم درم

5489

2656

نمودار 1- تعداد اعمال جراحی قبل و بعد از آغاز برنامه حمایت از 
ماندگاری پزشکان در مناطق محروم

در  جراحــی  اعمــال  تعــداد  فــوق  نمــودار  بــا  مطابــق 
ــدود دو  ــدگاری ح ــه مان ــرای برنام ــس از اج ــروم پ ــق مح مناط
ــه  ــل توج ــش قاب ــن افزای ــه ای ــت ک ــه اس ــش یافت ــر افزای براب
ــت.  ــه اس ــن برنام ــرای ای ــت اج ــت و اهمی ــان دهنده موفقی نش
لازم بــه ذکــر اســت ایــن افزایــش در مــورد تعــداد ویزیــت نیــز 
ــای  ــار ویزیت ه ــر آم ــودار زی ــدول و نم ــد. در ج ــدق می کن ص

ــت. ــده اس ــه ش ــه ارای ــرای برنام ــد از اج ــل و بع قب
ــل  ــا عوام ــه ب ــق مصاحب ــی از آن از طری ــه بخش ــات ک ــه تحقیق ــودن پروس ــی ب ــه کیف ــه ب ــا توج 4 ب
ــر  ــای دکت ــز مســتندات آق ــه نی ــن مقال ــای تحــول نظــام ســامت حاصــل شــده اســت، در ای برنامه ه
ــق  ــکان در مناط ــدگاری پزش ــت از مان ــه حمای ــرای برنام ــئول اج ــوان مس ــش به عن ــا اولیایی من علیرض

ــت.  ــه اس ــر گرفت ــه در نظ ــتاوردهای برنام ــام و دس ــداد و ارق ــع اع ــوان مرج ــروم، به عن مح
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علیرضا اولیایی منش و همكاران

62989
107714

نمودار 2- تعداد ویزیت پیش و پس از آغاز برنامه حمایت از ماندگاری 
پزشکان در مناطق محروم

ــاکن در  ــاران س ــه، بیم ــن برنام ــرای ای ــر، اج ــوی دیگ از س
مناطــق محــروم و دورافتــاده کشــور را قــادر ســاخت تــا به جــای 
پرداخــت تعرفــه ای در حــدود 30،000 تومــان در مطــب پزشــکان 
ــل و  ــل و نق ــت حم ــتقیم جه ــای غیرمس ــت هزینه ه و پرداخ
مســافرت بــه شــهرهای بــزرگ، بــا پرداخــت هزینــه ای در حــدود 
ــژه بیمارســتان و در نزدیک تریــن  3،000 تومــان در کلینیــک وی
ــاز را  ــورد نی ــی م ــت تخصص ــود، خدم ــکونت خ ــه س ــل ب مح
ــروم  ــق مح ــردم مناط ــر، م ــارت دیگ ــه  عب ــد. ب ــت کنن دریاف
کشــور بــا پرداخــت فرانشــیز ناچیــز می تواننــد خدمــات درمانــی 
مــورد نیــاز را در شهر/شهرســتان محــل ســکونت خــود و بــدون 
نیــاز بــه ارجــاع بــه بخــش خصوصــی و مرکــز اســتان دریافــت 
ــل توجــه پرداخــت از  ــد و ایــن موضــوع ســبب کاهــش قاب کنن

جیــب مــردم شــده اســت.
ــوده  ــه رضایت بخــش ب ــن برنام ــز ای ــدگاه پزشــکان نی از دی
اســت. براســاس ســنجش میــزان رضایــت پزشــکان مشــمول 

ــاً مســتقل،  ــه کــه به صــورت برون ســازمانی و کام ــن برنام ای
ــه  ــان س ــامت« در پای ــات س ــی تحقیق ــه مل ــط »موسس توس
ــت،  ــه اس ــورت گرفت ــه ص ــن برنام ــرای ای ــت اج ــه نخس ماه
نشــان می دهــد کــه 42/5% از پزشــکانی کــه وارد برنامــه 
ــد  ــت دارن ــه رضای ــن برنام ــرای ای ــده اند، از اج ــدگاری ش مان
ــت خــود در مناطــق محــروم هســتند.   ــه فعالی و خواســتار ادام
اصلی تریــن دلیــل رضایــت پزشــکان در مناطــق محــروم 
و  فرهنگــی  اجتماعــی،  بــه محرومیت هــای  عنایــت  -بــا 
ــود  ــق- بهب ــن مناط ــی ای ــخت آب و هوای ــرایط س ــاً ش بعض
ــت.  ــوده اس ــا ب ــع آن ه ــت به موق ــی و پرداخ ــوق های مال مش
به  طــوری  کــه تعــداد زیــادی از پزشــکان غیرتمام وقــت، 
مشــتاقانه مطــب خــود را تعطیــل و به طــور تمام وقــت در 
بــه  مربــوط  گزارش هــای  می کننــد.  فعالیــت  بیمارســتان 
مؤسســه ملــی تحقیقــات ســامت در بخــش نظــام دیده بانــی 

ارایــه می شــود )34(.  
ــه تحــول نظــام  ــزارش عملکــرد دوســاله برنام ــا گ ــق ب مطاب
ــتاوردهای  ــن دس ــت 95/2/30( مهم تری ســامت )93/2/15 لغای

برنامــه حمایــت از مانــدگاری بــه شــرح زیــر اســت:

5735 پزشــک در 338 بیمارســتان در 301 شــهر در مناطــق  •
محــروم، وارد ایــن برنامــه شــده اند. 

تمام وقتــی جغرافیایــی متخصصیــن از 5%، پیــش از اجــرای  •
برنامــه بــه 100% در حــال حاضــر افزایــش  یافتــه اســت.

کاهــش تأخیــر در پرداخــت کارانــه بــه پزشــکان و به موقــع  •
بــودن پرداخت هــای تشــویقی در مناطــق محــروم کشــور از 

دیگــر دســتاوردهای ایــن برنامــه اســت )35( و )36(. 

 

5735 301 338 
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اجرای طرح تحول نظام سلامت با تأکید  ...234

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

پیشنهادات
مطالعــات متعــددی به منظــور ارزیابــی برنامــه مانــدگاری 
صــورت گرفتــه اســت. گــودرزی و همــکاران )1394(، پژوهشــی 
ــر  ــق کمت ــکان در مناط ــدگاری پزش ــی مان ــوان »ارزیاب ــا عن ب
ــه  ــن مطالع ــد. در ای توســعه یافته و محــروم کشــور« انجــام دادن
ــج  ــت. نتای ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــتان م 256 بیمارس
ــدگاری  ــه مان ــه برنام ــه اگرچ ــد ک ــن پژوهــش نشــان می ده ای
در تمامــی بیمارســتان های دولتــی وابســته اجــرا نمی شــود، 
برابــر  پزشــکان  حق الزحمــه  به موقــع  پرداخــت  شــاخص 
مقــررات و براســاس پایــش عملکــرد آنهــا )81.8%(، عــدم 
دریافــت وجــه از بیمــاران خــارج از روال رســمی صنــدوق 
ــت  ــع ویزی ــتان توســط پزشــک )81.6%( و انجــام به موق بیمارس
ــان  ــل زم ــف بیمــاران اورژانســی در حداق ــن تکلی بیمــاران، تعیی
ــک  ــوی پزش ــی( از س ــی )اورژانس ــال جراح ــور در اعم و حض
ــاوه،  ــرار دارد )37(. به ع ــی ق ــبتاً مطلوب ــت نس )78%( در وضعی
ــل  ــوان »عوام ــا عن ــی ب ــکاران )1394( در پژوهش ــی و هم زابل
و چالش هــای تهدیدکننــده جــذب و مانــدگاری پزشــکان در 
مناطــق محــروم جنــوب کشــور« بــه شناســایی ایــن عوامــل و 
متغیرهــای اثرگــذار بــر آنهــا پرداخته انــد. ایــن مطالعــه به صــورت 
کیفــی بــا رویکــرد تحلیــل محتــوا بــه تجزیــه و تحلیــل عوامــل 
مؤثــر پرداختــه اســت. از ایــن پژوهــش در نهایــت چنــد عامــل 
در حیطه هــای مختلــف از جملــه گزینــش بومــی نیــروی 
انســانی، مشــوق های مالــی بــرای پزشــکان، تعرفه گــذاری 
ــا ضرایــب بیشــتر در مناطــق محــروم، رضایتمنــدی حقــوق و  ب
ــدار، افزایــش  ــی پای ــع مال ــارات لازم و مناب ــاداش، تأمیــن اعتب پ
درصــدی پزشــکان جهــت عدالــت در آمــوزش مــازاد بــر ســهمیه 
بــرای مناطــق محــروم، تجهیــزات و امکانــات، خدمــات و درمان، 
کاهــش تمرکــز رشــته های تخصصــی در مراکــز اســتان ها، 
ــدگاری در محــل  ــه مان ــتاران ب ــل پزشــکان و پرس ــزان تمای می
کار کنونــی اســتخراج شــده اســت کــه از ایــن تعــداد چنــد عامــل 
مربــوط بــه افزایــش ظرفیــت آمــوزش نیــروی انســانی پزشــک 
ــه تجهیــزات و  ــرای مناطــق محــروم و چنــد عامــل مربــوط ب ب
ــه  ــت ارای ــزه، کیفی ــاد انگی ــه ایج ــوط ب ــل مرب ــات و عوام امکان
ــده  ــت آم ــان به دس ــه درم ــه حیط ــوط ب ــل مرب ــات و عوام خدم

ــت )38(.  اس
ــات ســامت در  ــت خدم ــای کیفی ــا ارتق ــدگاری ب ــه مان برنام
مناطــق کمتــر توســعه یافته کشــور منجــر بــه افزایــش دسترســی 
ــات تخصصــی ســامت در ســطح دوم و ســوم  ــه خدم ــردم ب م
ــت  ــده اس ــق ش ــن مناط ــکان در ای ــدگاری پزش ــذب و مان و ج
ــق  ــویقی در مناط ــای تش ــق پرداخت ه ــرای آن از طری ــا اج و ب
ــر توســعه یافته و ایجــاد تســهیات رفاهــی جهــت اقامــت،  کمت
ــت  ــکان و در نهای ــت پزش ــام وق ــور تم ــدگاری، حض ــه مان زمین
ــم  ــق، فراه ــن مناط ــردم در ای ــب م ــت از جی ــش پرداخ کاه
ــت از  ــه حمای ــرای برنام ــل اج ــن دلای ــت. اصلی تری ــده اس ش
مانــدگاری پزشــکان در مناطــق محــروم، نبــودن انگیــزه کافــی 

بــرای پزشــکان جهــت حضــور در مناطــق محــروم و مانــدگاری 
ــل  ــه دلی ــات ب ــار مراجع ــودن ب ــن ب ــت پایی ــه به عل در آن منطق
جمعیــت کــم ناشــی از محرومیــت منطقــه، وضعیــت جغرافیایــی، 
اقتصــادی، فرهنگــی، دور بــودن از مراکــز اســتان ها و وضعیــت 
ــن  ــی در ای ــرای زندگ ــزه ب ــدم انگی ــی آن و ع ــای ارتباط راه ه
ــز  ــر و مراک ــهرهای بزرگ ت ــه ش ــاران ب ــه بیم ــق، مراجع مناط
ــات ســطح دو و  ــه خدم ــی ب ــدم دسترس ــل ع ــه دلی ــتان ها ب اس
ســه در مناطــق محــروم، غیــر تمام وقــت بــودن پزشــکان و بــه 
ــن مناطــق  ــردم در ای ــب م ــودن پرداخــت از جی ــالا ب ــع آن ب تب
اســت. اهــم پیشــنهادها و راهکارهــای اجرایــی ایــن برنامــه بــه 

شــرح زیــر اســت:
اجــراي صحیــح اصاحیــه قانــون عدالــت آموزشــي جهــت  3

دســتیاري،  دوره  شــدگان  پذیرفتــه  از   %30 اختصــاص 
ــروم  ــاط مح ــي در نق ــهمیه بوم ــوان س به عن

افزایش فارغ التحصیل در رشته هاي تخصصي پزشکي  3
ــا  3 عدالــت در توزیــع نیروهــاي تخصصــي کشــور منطبــق ب

ــي  ــنجي هاي واقع نیازس
تخفیــف زمانــي دوره طــرح متخصصیــن در صــورت انجــام  3

خدمــات در نقــاط محــروم ویــژه
ــزه  3 ــاد انگی ــت ایج ــي جه ــوق هاي مال ــود مش ــاء و بهب ارتق

ــراي حضــور در مناطــق محــروم کشــور ب
ــي ماننــد تســهیات رفاهــي و مســکن  3 مشــوق هاي غیرمال

مناســب
ــدگار در  3 ــکان مان ــرای پزش ــدت ب ــای بلندم ــای وام ه اعط

ــروم ــق مح مناط
اعطــای امتیــاز ویــژه تحصیلــی بــرای پزشــکان مانــدگار در  3

مناطــق محــروم
ــه  3 ــر پای ــازمان های بیمه گ ــای س ــردن پرداخت ه ــه روز ک ب

بــا اولویــت نقــاط محــروم
تصمیم گیــری  3 در  محلــی  مســئولین  بیشــتر  مشــارکت 

مرتبــط بــا حضــور و مانــدگاری پزشــکان در نقــاط محــروم 
ــان  ــکات آن ــع مش ــان در رف ــارکت آن و مش

تجهیز مراکز درماني مناطق محروم 3
ادغــام »پرداخــت عملکــردی« برنامــه مانــدگاری و »تعرفــه  3

ــه،  ــر پای ــازمان های بیمه گ ــروم« س ــق مح ــی مناط ترجیح
ــتر در  ــت بیش ــت عدال ــدگاری جه ــه مان ــرد برنام ــا رویک ب

توزیــع منابــع
ــدگاری  3 ــت از مان ــه حمای ــردی برنام ــش عملک ــام بخ ادغ

ــروم ــق مح ــی مناط ــه ترجیح ــکان در تعرف پزش
ــرد  3 ــد عملک ــه فاق ــی ک ــکان مناطق ــژه از پزش ــت وی حمای

ــتند ــی هس بالین
اطاع رســانی دقیــق از آخریــن وضعیــت پرداخــت تشــویقی  3

ــتان، در  ــاه و بیمارس ــک م ــه تفکی ــکان ب ــدگاری پزش مان
ســایت دانشــگاه
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زمستان 95، دوره نوزدهم، شماره چهارم، پیاپی 75

علیرضا اولیایی منش و همكاران

ــروم  ــق مح ــکان در مناط ــدگاری پزش ــرای مان ــی، ب به طورکل
تدابیــر متعــددی قابــل انجــام اســت کــه از آن جملــه می تــوان 
بــه خدمــات اجبــاری، تدابیــر مدیریتــی، بومــی گزینــی، 
ــود.  ــاره نم ــی اش ــت آموزش ــون عدال ــاص و قان ــهمیه های خ س
لیکــن ایــن راهکارهــا بایــد همســو بــا نظــام پرداخــت تشــویقی 
مؤثــر بــه کارگیــر گرفتــه شــوند تــا زمینــه مانــدگاری پزشــکان 
ــان  ــاً ترکیــب همزم ــد و قطع در مناطــق محــروم را فراهــم کنن
ــن  ــق را تضمی ــن مناط ــکان در ای ــور پزش ــا حض ــد راهکاره چن
می کنــد و هیــچ یــک از راهکارهــا بــه تنهایــی کارگشــا نخواهــد 
بــود. تجربیــات ســایر کشــورها نیــز نشــان می دهــد بــرای ارایــه 
خدمــت در نقــاط کم تــر برخــوردار، اســتفاده از مشــوق های 
ــود.  ــی نخواهــد ب ــی کاف ــه تنهای ــی ب ــی ضــروری اســت ول مال
ــش  ــت افزای ــد در جه ــاط بای ــن نق ــت در ای ــای پرداخ نظام ه
ــاز  ــر، ب ــق محروم ت ــور در مناط ــت حض ــی جه ــای مال حمایت ه

طراحــی شــود.
ــور  ــامت کش ــام س ــه نظ ــت ک ــر اس ــه ذک ــان لازم ب در پای

همــواره بــا مشــکل کمبــود پزشــک در مناطــق محــروم مواجــه 
بــوده اســت. ایــن چالــش کمــاکان وجــود دارد و به  طــور کامــل 
برطــرف نشــده اســت؛ امــا، اجــرای برنامــه »حمایــت از ماندگاری 
ــن  ــی از مهم تری ــوان یک ــروم« به عن ــق مح ــکان در مناط پزش
برنامه هــای طــرح تحــول نظــام ســامت کشــور توانســته اســت 
ــات تخصصــی و فوق تخصصــی در مناطــق  ــه خدم دسترســی ب
محــروم را بیــش از دو برابــر افزایــش دهــد و تأثیــر قابــل 
ماحظــه ای در کاهــش پرداخــت از جیــب مــردم داشــته باشــد. 
همچنیــن بــه بهبــود بخــش ســامت از طریــق افزایــش ســرعت 
دسترســی بــه خدمــات، منجــر شــده اســت. در نهایــت از تمامــی 
ــری  ــن نتیجه گی ــوان چنی ــالا می ت ــده در ب ــمرده ش ــوارد برش م
ــق  ــکان در مناط ــدگاری پزش ــت از مان ــه حمای ــه برنام ــرد ک ک
محــروم توانســته اســت در راســتای دســتیابی بــه اهــداف اصلــی 
مــدل پوشــش همگانــی ســامت ســازمان بهداشــت جهانــی کــه 
ــق  ــت، موف ــرار گرف ــامت ق ــام س ــول نظ ــرح تح ــرلوحه ط س

عمــل کنــد5.

ــل  ــا عوام ــه ب ــق مصاحب ــی از آن از طری ــه بخش ــات ک ــه تحقیق ــودن پروس ــی ب ــه کیف ــه ب ــا توج 5 ب
ــر  ــای دکت ــز مســتندات آق ــه نی ــن مقال ــای تحــول نظــام ســامت حاصــل شــده اســت، در ای برنامه ه
ــق  ــکان در مناط ــدگاری پزش ــت از مان ــه حمای ــرای برنام ــئول اج ــوان مس ــش به عن ــا اولیایی من علیرض
محــروم در سراســر کشــور به عنــوان مرجــع اعــداد و ارقــام و دســتاوردهای برنامــه درنظــر گرفتــه اســت. 
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