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                                 بنام خدا               
  
  
  

  راني در نظام سلامت اي                       بهره ور
  
  

  ** خامنهينيره حسي من-*ي جهرماي ند اشراقي                              عبدالحم
  

         
  :دهيچک

  
   سلامت را يحفظ و ارتقا ن،ي تأميت هاي فعالي، تمامهرجامعه است ازين ني ترينظام سلامت که برآورنده اصل

  
  .ردي گيدر بر م

  
  در ادامه ساختار . پردازديدار ميت و نقش آنها در توسعه پاي سلامت و پس از آن به اهميف نظامهاين مقاله ابتدا به تعريا

  
   يمان بهداشت جهان سازياز سو مت ساختار منتخب نظام سلازي و نمطرح درجهان سلامت ي نظامهاي برخران وينظام سلامت ا

  
   تمام نظام ها ، ي و بقاي در رشد، تعالياتي حيبه عنوان ابزار يند آن در سلامت وبهره وريت وفرايري نقش مد. شوديمطرح م

  
   سلامت مطرح ي نظام هاي بهره وري برايديف جدين راستا، تعريدر ا .ن مقاله استي اي سلامت ، بحث اصليبخصوص نظامها

  
   سنجشيم سلامت به عنوان ابزار اصل نظاي آن، بر شاخص عملکرد کليجزئ  وي سنجش کليان شاخص هايضمن ب ده ويردگ
  

   آن کمکيمت وسنجش بهره ور شده در مقاله، به فهم وتجسم بهتر نظام سلامدل ارائه.  شوديمد ين نظام، تأکي در اي ور بهره
  
  . کندي م
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   يي آن، راهکارهايگاه واقعي شده و پس از درک جايوجهان بررسران  در منطقه ي ايت شاخص هايوضع

  
  . گرددي ، ارائه ميت فعليبهبود وضع يبرا

  
   ساختار، اهداف، منابع شاخص،،ي نظام سلامت، بهره ور:ه واژديکل

  
  
  
  
  
  .في شريع، دانشگاه صنعتي صناي دانشکده مهندسيئت علميعضو هع وي صناي مهندسيدکترا *

  .ت مدرسيتربع، دانشگاه ي صناي مهندسيتر دکيدانشجو** 
  

  
  

  مقدمه
  

  ع يار وسيـبس يي قلمرو شود؛ي سلامت مردم را شامل مين، حفـظ و ارتـقاي تأم با هـدفيـتيفعال هر گونه  کهنظام سلامت
  

  ت را که نظام سلامهآنچ .ردي گيک وزارتخانه را در بر ميا ي ويستگاه ادارک دي فراتر از يزي و چوگسترده داشته
   

  حقوق ازيکيسلامت : است، چرا که اولاً آن يي ونهاييعنوان هدف غا به "سلامت"  دهد،ينظام ها قرار مر ياز سا تر مهم
  

   يجمهور ي رود و در قانون اساسي بشمار مين هدف اجتماعيآن، مهمترن سطح ممکن يدن به بالاتري رس بشربوده وياساس
  

  . )۱( جامعه شناخته شده استي اساسيزهااياشت ودرمان، از نتوجه به سلامت انسانها و بهد ياسلام
  
   يگرو نه ها، دري زميتمام در کشور هر داري، رشد وتوسعه پا)۲("داريانسان سالم، محورتوسعه پا"  شعاريدر راستا: اًيثان
  

   ياقتصادنظراز د را خويمردم است تا زندگآنجا که هدف توسعه، امکان دادن به از. تک تک افراد آن جامعه است سلامت
  

  ر به اختلال در روند ـ انسان ها منجيسلامت ه واختلال درـت بخش سازند، لذا هرگونه خدشي، رضايتماعـواز نظر اج مولد
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   رفاه ي، مواهب توسعه تنها برايازطرف.  گرددي اقتصاديب هايآس نه ها وي تواند باعث به وجود آمدن هزيشده وم توسعه

  
  ش يزاـت وافيبدون شک، با رشد روزافزون جمع. ستيمار قادر به استفاده از آن نيانسان ب د بوده ويم مفسال ش انسانيآسا و
  

   جهان امروز مبدل  دري اساسيري به تدبي، بهره ورت منابع در دسترس يگر محدودي دياز سو و  تقاضايفي وکيسطح کم
  

  ز ينظام سلامت ن.  سازديش ممکن ميش از پيداف را بـ به اهيابيکارا و اثربخش از منابع موجود ، دستـ ه و با استفادهـگشت
  

  ح ي صحيازمند شناخت واجراي نبوده و نيده مستثنـن قاعي کشور، از اين نظام هاي ترين واصلي ترياتي ازحيکيبه عنـوان 
  

  . باشديدر ساختار خود م يبهره ور
  

  :روش کار
  

  ٢قرار گرفتند تا وضع موجود ١ينه کاويجهان مورد به سلامت مطرح دري نظام هايان وبرخريق، نظام سلامت اين تحقيدر ا
  

  ي نظام هاي درارتباط با ارتقاي سازمان بهداشت جهان۲۰۰۰ه برگزارش سال يوبا تک ٣يسپس با مطالعه مفهوم.مشخص شود
  

   ي شده ومدل مفهوميفن نظام، معري در ا٤ا، وضع مطلوبيد در دني مطرح وجديتيري مدي مدل هاين با بررسيسلامت وهمچن
  

  ، وضع موجود و وضع مطلوب مورد  ٥يستميکرد سيسپس با رو.  در نظام سلامت، ارائه شديور سنجش بهره ي برايديجد
  
  _ ارائهي راهکارهايدرآخر، پس از بررس. شدندييان آنها، مشکلات موجود شناسايسه قرار گرفته وبا توجه به اختلاف ميمقا
  

  . شدندي شده در قسمت قبل، معرفييت شناسا مؤثر در جهت بهبود مشکلاييل آنها، راهکارهايه وتحل افراد خبريشده  از سو
 
  

  :رانيساختار نظام سلامت در ا
  

                                                 
1 Benchmarking 
2 Current state 
3 Conceptual study 
4 Desired state 
5 System approach 
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  يي وداراير سازمان برنامه وبودجه، وزارت کشور، وزارت امور اقتصادي نظياري بسيگرچه سازمان ها و وزارتخانه ها
  

  ن، حفظي تأميرگذارند، لکن نقش اصليم درسلامت کشور تأثيرمستقيا غيم يکل مستق، به ش)۳..(. ويوزارت جهاد کشاورز
  
   در سالن باري که اوليلاتيتشک.  استي بهداشت، درمان وآموزش پزشک وزارت عهدهسلامت در کشور بر يارتقا و
  
  ر ساختار خود شده و  ديرات اساسيي شکل گرفت و از آن زمان تاکنون بارها دچار تغي با عنوان وزارت بهدار۱۳۲۰ 

  
  ، توسعه ي وامور دانشگاهآموزشسلامت،   شد وهم اکنون با پنج معاونتي معرف آني، با عنوان فعل۱۳۶۴تاً در سال ينها
  
  ل يهدف از تشک. )۴( دهديمه م به کار خود اداي ومعاونت امور هماهنگيقات وفناوريت ومنابع وامور مجلس، تحقيريمد
  
   ي، درمانيق گسترش خدمات بهداشتيه افراد کشور ازطرين بهداشت ودرمان کليآوردن موجبات تأمن وزارتخانه، فراهم يا

  
  مه ي، بين اجتماعي، انتقال خون، تأميستيسازمان بهزر ي نظي سازمان ها و مؤسساتين هدف با همکاري بوده وايوآموزش

  
  .دري پذيران صورت ميتو پاستورايت هلال احمر وانستي، جمعيخدمات درمان

  
  رنظر وزارت بهداشت،يه و زيريمؤسسات خ  وي، خصوصيران توسط بخش دولتي در ايدرمان  ويعرضه خدمات بهداشت

  
   ي انسانيروين نيتأم  توسعه وي برايزيرد و برنامه ري گي انجام ميمه همگانيقانون ب ه بري با تکيآموزش پزشک درمان و

  
  ي علوم پزشکي، برعهده دانشگاه هايقاتي و تحقيانجام امور پژوهش آن و يفي وکي کميارتقا  ويمتخصص در امورپزشک

  
  تر صوريت بهداشت بر درمان درچهارسطح زي با اولوسلامتامور.ن وزارتخانه استي مسئول در ايگر سازمان هايو د

  
  . يائ روست-يشهر و  ي، شهريدرمان روستائ مراکز بهداشت و: ب.  بهداشتيگاه هايخانه ها وپا: الف: ردي پذيم
  
   که مورد آخر برتمام، بهداشت و درمانيشبکه ها: د. ي وتخصصي عموميمارستان هايمراکز بهداشت شهرستان ها وب: ج
  

   امور درمان و دارو، بسته به نوع خدمـت .رار داردـ هر استان قير نظر دانشگاه علوم پزشکيموارد قبل نظارت داشته و ز
  

  ا   ي در منازل صورت گرفته و يت پزشکي فوريگاه هايا استفاده از خدمات مراکز و پاب) يني، بالييسرپا(ازي مورد نيدرمان
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  .ردي پذي صورت مي وفوق تخصصي، تخصصي عموميمارستان هاي بيت پزشکي وفوريم به مراکزدرمانيبامراجعه مستق
  

   يم امکانات بهداشتيسترش وتعم وباگي وپژوهشيقيجاد امکانات تحقيز باپرورش استعدادها، اي ني علوم پزشکيدانشگاه ها
  

  )۵.( کننديسلامت درکشور کمک م ي متخصص و ارتقاي انسانيروين ني درسطح جامعه، به تأميو درمان
  
  يخصوص مه ها، بخشير دولت، بي آن توسط عوامل مختلف نظينه هايران مختلط بوده و هزي ا در نظام سلامتين ماليتأم
  

   وي ومؤسسات انتفاعي دولت، بخش خصوصي و درآمدهاي مثل بخش عمومين ماليم و از منابع متعدد  تأيو بخش خارج
  
  .ن استييار پاي بسي خارجيزان اتکا به کمک هايران ميالبته در ا.  شودي ميان، جمع آوريه، خانوار و کارفرمايريخ
  
  شگاه ها، مطب ها ،ي، آزمايداشتمارستان ها، مراکز بهير بي نظـي و درمانينه ها به ارائه کنندگان خدمات بهداشتين هزيا

  
  ه،يط، بهـبود تغـذي، بهداشت محي و درماني بهداشتيتعلـق گرفته و صرف مراقبت ها... ويزات پزشکيد کنندگان تجهيتول
  

  يد ناخالص داخلي از تول %۳/۶، ۲۰۰۱سالدر .  گردديم...توسعه و ق ويت بهداشت، تحقيري، مديزات پزشکيتجه
  
  .)۶(لامت کشور شده است، صرف س ٦)GDP(رانيا

 
   سلامت در جهاني از نظام هايساختار برخ

  
  :ردي پذي صورت مي مختلفي سلامت به شکل هاين، حفظ وارتقاي جهان، تأمير کشورهايدر سا

  
 که در   وجود دارد٧"يانسانو خدمات سلامت " تحت عنوان ين کشور، وزارتيدر ا :کايالات متحده آمرينظام سلامت در ا

 
 حکومت در سلامت، م ي نقش مستقيول.  را به عهده دارديدرمان  وي بهداشتيت هايفعال رنظر اويس جمهور و زي رئنهيکاب

 
  ي بهداشتيت هايار کمتر بوده واغلب فعالي دارند، بس٨)NHS(يس سلامت ملي مانند انگلستان که سرويينسبت به کشورها

 
   ي ومنابع عموميکا،ازبخش خصوصيمت درآمربودجه سلا. ردي گي صورت ميردولتي وغي، به شکل خصوصيو درمان

  
   ساختار . است ي دوش بخش خصوصن بودجه بريشتربار تأمي شود که بين ميتأم )ي ومحليالتيحکومت فدرال، حکام ا(

                                                 
6   Gross Domestic product 
7   Health and human services 
8   National Health Service 
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  فدرال، ( ي دولتيمارستان هاي مؤسسات سلامت مثل ب-الف :ل شده استيتشک يکا از پنج قسمت اصلينظام سلامت در آمر

  
  ن هايستم سلامت مثل پزشکان، دندانپزشکان، پرستاران وتکنسي کارکنان س-ب. ي خصوصيمارستان هايوب) ي ومحليالتيا

  
  ييتوي وانستيولوژي، راديشگاهي، آزمايصي مثل محصولات تشخيزات پزشکيد تجهي تولي صنعت سلامت وشرکت ها-ج
  
   معتبر که درجه ي دانشکده پزشک۱۴۱ش از يق بياز طر و دانش کارکنان نظام سلامت که يست پزشکيد دانش زي تول-د
  
  MD اي ٩   DO ردي گي کنند، انجام مياعطا م ١٠.  
  
  .ردي پذيه صورت ميريمه و مؤسسات خي بي، شرکت هايق دولت، بخش خصوصي نظام سلامت که از طرين مالي تأم-ه
  

  ١٢مستمندان يبهداشت مهيب  ١١ سالمندانيمه پزشکي بيات واجريري توان از مدين کشور مي سلامت در اياز طرح ها وبرنامه ها

 
  ١٣يبان آبي پشت-يوند آبين، طرح پينهمچ . را به خود اختصاص داده اند ، نام بردي مرکز پزشک۱۷۲که برعهده دولت بوده و

 
  کا ير آمرد . روندين کشور به شمار مي سلامت در اي، ازطرح ها١٤هشد تيري برنامه مستقل وطرح مراقبت مد۶۰متشکل از

  
  ،١٥مجدد ي توان به مهندسي برداشته شده که ازآن جمله مي اساسي آن، گام هاي سلامت وسودآورينه هاي کاهش هزيبرا
  

   در جهت کنترل وي مهميا اشاره کرد که ابزاره١٦)IT( اطلاعاتيفناور ازيريک وبهره گي روبوتيستم هايس استفاده از 
  

  د ناخالص ياز تول% ۲۰۰۱،۹/۱۳ در سال.(7)نه ها بوده انديجه کنترل هزيدر نت  ويدرمان و ي بهداشتيتهاي فعالي وکميفيش کيافزا
  

  .)۶(کا صرف سلامت آن شده استيآمر يداخل
  

  وجود دارد که در رأس آن ) NHS(يس سلامت ملي تحت عنوان سرويستميدر انگلستان، س : نظام سلامت در انگلستان
  

                                                 
9   Medicine Doctor 
10 Doctor 
11 Medicare 
12 Medicaid 

           13 Blue cross-blue shield 
14 Managed care 
15 Reengineering 
16 Information Technology 
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   دپارتمان سلامت متشکل از. کشور و پاسخگو به پارلمان ومجلس قرار گرفته استمتمسئول اداره سلا سلامت به عنوانريوز
  
  ن يت اي، مسئوليس سلامت ملير عامل سروين کرده ومديه را تدوي هر ناحي سلامت براي، برنامه هاياستراتژ  کارشناس۲۸ 

  
  ه را پزشکان يخدمات اول . شونديم ميتقس" هيانوث"و" هياول"خدمات سلامت در انگلستان به دودسته. را به عهده دارد برنامه ها

  
   کمتر و تر بوده يه تخصصي اما خدمات ثانوارائه داده ،... سنج ها، پرستاران بخش ويينايداروسازان، بدندانپزشکان،  يعموم

  
   . شونديز شامل ميا ن ري ذهني وکم توان هايماران روانيمارستان ها، آمبولانس ها، خدمات بيبرند و ي گي استفاده قرار ممورد

  
   به يريچ تأخي هن نظام آن است کهي اازيامت. گان استين شده واستفاده از خدمات آن رايات تأمي ازماليس سلامت مليبودجه سرو

  
   يبودن، همگان  توان به ارزانيستم مين سيازات ايگر امتياز د.  آورديماران به وجود نمي خدمت به ب در ارائهيجهت امور مال

  
  ازآن جمله عدم توجه   باشد کهين نظام ميز متوجه اي نيين وجود انتقاد هايبا ا.  درآن اشاره نموديمه ايدن و نبود مشکلات ببو
  

   . )۸(باشد يمارستان ها ميباز ياري بسيلي و تعطي و ناکارآمديص منابع ناکافي کم، تخصيماران، سودآوريقه ونظر بي به سليکاف
  

          .)۶(سلامت کرده استصرف  اش رايد ناخالص داخليازتول% ۶/۷ن کشوري ا۲۰۰۱درسال 
  

  . استيار دولتينگلستان بسدر ا  ويار خصوصيکا بسيم، نظام سلامت در آمريهمانگونه که گفت :ر کشورهاي نظام سلامت در سا
  

  ني بي پزشکيقبت ها مرا در ژاپن،. شوديمشاهده م) ي دولت-يخصوص( از دوحالت گذشته يقيتلف کشورها معمولاًريسا  در
  
   ازيکيار بالا ويت نظام سلامت ژاپن بسيفيک. م شده استي کوچکتر، تقسي خصوصيو درمانگاه ها بزرگ يمارستان هاي ب
  

   سازمان بهداشت ين تمام اعضايدر بن کشور يدرا)  سال۹/۸۱(يد به زندگين رقم امين مدعا، بالاتريشاهد ا .ا استيدن ين هايبهتر
  

   يمه سلامت ملي نباشد بيمه استخدامي بيمه استوار بوده واگرکسي بي نظام سلامت ژاپن برمبنا.)۶( باشديم۲۰۰۲سال  در يجهان
  
  " هيثالث"و"هيثانو"،"هياول"يخدمات پزشک.  دهندي را پوشش مي درمانينه هاياز هز% ۹۰تا% ۷۰مه ها يب.  استي او اجباريراب

  
  .  استيخصوص  ژاپنيمارستان هاياز ب% ۸۰ت ي ومالک شوندين کشور ارائه مي اکيني کل۸۰۰۰۰ش ازيمارستان وبي ب۹۴۱۳در
  



 
 

 

٨

   . کندينه مين امر هزي ايکا در سال برايون دلارآمريلي م۶/۷ک به ينزد داشته وياديز، رشد ١٧سلامت کينه انفورماتيژاپن در زم
  
  ستم ين کشور سين، ايهم چن.  باشديارش، مجهز م سف ثبتيستمهايت وسيري، مدي، اداري ماليهاستميس  به ياطلاعات ستمين سيا

  
 . را دردست اجرا دارد١٩راه دور طبابت ازيقاتي  و پروژه تحق١٨)EMR(يکي الکترونيثبت پزشک

 
   ي ازخدمت دهنده هايبيزترکيسلامت فرانسه ننظام  .)۶(صرف سلامت نموده است۲۰۰۱سالخود را در GDPاز% ۸ژاپن

  
  ن کشور يبودجه سلامت ا% ۷۵ش از يداده وب قرار پوششتحتهمه مردم راباًي تقري عمومسلامتمه يب.  استي وعموميخصوص

  
   %۶/۹ و)۹(دست اجرا دارد  در اطلاعاتينه توسعه فناوريزم در يديبرنامه کلفرانسه چهار . شودي ميمه سلامت دولتي بجذب

  
  .)۶( استشدهصرف سلامت ۲۰۰۱سال  در آنGDPاز
  

  ل ي آن تشکي نظام را بخش دولتي هسته اصليافته وليل ي تشکي وخصوصي هردوبخش دولتن، گرچه نظام سلامت ازيدرچ
  
    ويمارستان ها، هردوطب غربي شده ودر اغلب بين تلقي در نظام سلامت چي، عنصر مهم٢٠)TCM(ني چيطب سنت.  دهديم
  
  .)۱۰( شونديماران بکارگرفته ميبه ب ارائه خدمت ين تضاد، براي با کمترينيچ
  

  . دهديل مي تشکي آن را بخش عمومي دارد که شالوده اصلي وعمومي مرکب ازخصوصيهندوستان هم نظام سلامتکشور
  

  ن کشور داشته وتنهاي دراينييمه ها نفوذ پايب. )۶(ست ادهي رس آنيهند به مصارف سلامتGDPاز%۱/۵، ۲۰۰۱در سال 
  
  افت خدمت صورتيب افراد ودر زمان دريماً از جيستقشتر پرداخت ها مي دهند وبيت کشور را پوشش مياز جمع% ۱۵تا% ۱۰
  
  .)۱۱( ندارنديه اقتصادي توجيارستانمي بي ازپروژه هايارين بوده وبسيي موجود پايمارستان هايبازده ب. ردي گي م
  

  . دارد ترل کنيي اجراينه هاي از هزي برخيالت، تنها رويمه سلامت تحت نظارت ايرمتمرکز بوده وبيار غينظام سلامت آلمان بس
  
  ته و ـافيل يتشک ،)ک وپروتستاني کاتوليساهايکل(هيري وخي انتفاعي، خصوصيرانتفاعي غي، خصوصي دولتين نظام، از بخش هايا

                                                 
17 Health Informatics 
18 Electronic Medical Records 
19 Telemedicine 
20 Traditional Chinese Medicine 



 
 

 

٩

  
  شـتر مردم را تحت پوشش قرار داده و فقط ي، بي دولتيمه هاي ب.ته برخوردارندـشرفيزات پي و تجهياورـمارستان ها، از فنياغلب ب

  
   ي دولتيمه هايق پرداخت به بين نظام ازطري اين ماليتأم.  را دارندي سلامت خصوصيمه هاي اجازه شرکت در بي خاصيگروه ها

  
   آلمان GDPاز % ۸/۱۰، ۲۰۰۱در سال .)۱۲(ردي گيب افراد، صورت ميم ازجيقپرداخت مست درآمد و ات بري، ماليوخصوص

  
   يژگياده کرده اند که وي را در نظام سلامتشان پيدي جديئد، الگو مثل سويناوي اسکانديکشورها. )۶(شده استصرف سلامت آن 

  
  قت، نظام يدرحق. کنديب مي مدارتر امروز، ترکيشترفته تر ومشتري جامعه پيت در خدمات سلامت را با تقاضايفي کيمي وقديسنت

  
  ر يي قدرت انتخاب در مصرف کننده ، تغشي مختلف و افزاين کننده هايتأم   باي وآبشاري را به نظام سلسله مراتبي دولتيتک قطب

  
   ياري، نظر بس مثبت، استوار استي اقتصاديو محرک ها زه هاي کردن انگيکي، ي مداريمشتر برسه محور  کهن الگويا.داده اند 

  
   ساخته وادار شان، يفعل  سلامتي در نظام هايراتييجاد تغيخود جلب کرده وآنان را به ابه  س را ي مثل انگليي اروپايکشورهااز 
  

  .)۱۳(است
  

  سلامتي هانظامساختار منتخب 

  
  ب ين ترکي با چهار کارکرد وسه هدف، به عنوان بهترين بار، ساختاري اولي، براي سازمان بهداشت جهان۲۰۰۰در گزارش سال

  
  ).۱شکل( شدي سلامت معرفي نظام هايابر
  
  

  
  

  
   

  
  

  
       

 توليت

 ارائه خدمت توليد منابع

 پاسخدهي

 سلامت



 
 

 

١٠

  
      
  
     
  
  

   نظام سلامتي اهداف نظام سلامت                                                 کارکردها                         
  
  

  )۱۴(م سلامت ساختار منتخب نظا-۱                          شکل                 
  

   لازم يکيزي وفين منابع انسانيه وتأمي ته-ب .ي واجتماعي ارائه خدمات سلامت فرد-الف: ر استين نظام به شرح زي ايکارکردها
  

  .لامتد خدمات سي کسب شده جهت خريت درآمدهايريش، انباشت و مدي افزا-ج.دن به امر ارائه خدمتيامکان بخشجهت 
  
   .روها و انتظارات مربوط به آنهاين منابع، ي کل)يلعمل به عنوان متو(تي تول-د
  
  :ردي گين صورت ميادي وبنين سه هدف اصلين کارکردها درجهت تأميا

  
   اي ي عادلانه بودن مشارکت مال-ج. دم به انتظارات مريي پاسخگو-ب. ت تحت پوشش نظام سلامتيسلامت جمع ي ارتقا-الف

  
  .متامطلوب سلا نينه هاي مردم در برابر هزيمحافظت مال

  
  بودن  تيفي بودن وباکيد بودن، دائميردردسترس بودن، قابل خري نظيگري نظامند،اهداف دييعلاوه بر اهداف فوق که اهداف نها

  
  بشمار  يي به اهداف نهايابي دستي برايروش  وي ابزاري که اهداف وجود دارند زين گري صفات مثبت دياريبس لامت وخدمات س

  
   ي به هدفيابي از اهداف بدون کاستن ازدستيبيا ترکيک هدف ي به يابيبهبود دست"ک نظام سلامت يشرفت ي پينه هااز نشا.  رونديم
  
   ي از منابع موجود را برايب بهتري موفق تر است که بتواند ترکي سلامت درسراسرجهان، نظامين نظام هايدر ب . باشديم"گريد
  
   در نظام سلامت ناسب قدرتمند  وميجاد ساختارين امـر تنها با ايد  واي نمايرا جهت ده به کار بسـته وآن ييـدن به اهداف نهايرس
  

  )۱۴.( گردديممکن م

 مشارکت مالي عادلانه تأمين مالي



 
 

 

١١

  
   سلامتيت نظام هايريمد

  
   ي و ارتقا) وپولزاتيتجه،يانسان(منابع استفاده ازينان بخش درجهت بهبود روش هاي اطميها راه حل يري بکارگيبه معن ت،يريمد
  

  رات و ييوخود را با تغکرده عمل رين است که به شکل انعطاف پذير ات ديريهنر مد.  باشدي به اهداف، ميرس دستيعملکرد  برا
  
  نظام سلامت، منابع  در ر موفقيمد .دن به اهداف نظام را هموار سازديراه رس رون نظام، وفق دهد ويرات عوامل درون وبيتأث
  

  .فراهم  شودن تعداد ازافراد جامعه يشتري بيبرا کند که حداکثر بهره ي مصرف ميمحدود را به شکل
  
  لي وتبدي کليزي برنامه ر-ب. ت هاين اولويياست ها وتعيم سي تنظ-الف:  دارديت در نظام سلامت پنج مرحله اساسيريند مديفرا
  
  .نامه هاد نظر در بري تجد-ه.  برنامه هاي اجرا-د. يلي تفصيه برنامه هاي ته-ج.  مناسبياست ها به راهبردهاي س
  

  ت درسطح يريند مديفرا" ه"و" ب"،"الف" م، مراحلي قائل شويي واجراياني، ميا راهبرديک يت، سه سطح استراتژيري مدياگر برا
  

  .  ردي پذي آن صورت مييدر سطح اجرا" د" ومرحلهيانيدر سطح م" ج"، مرحلهيراهبرد
  

  طه يدر ح يابيارز.همراه است يابيرز باازي ونن منابع و بودجهيمأبا ت  بر اطلاعات قابل اعتماد بوده وين مراحل متکي ايتمام
  

  ، ستندي نيري سلامت، همواره قابل اندازه گيت هايج حاصل از فعالينتا: چرا که اولاً طه هاست،يحريمشکل تر از سا سلامت
  
   يک آنها کار ساده ايره خورده که تفک گير توسعه ورفاه اجتماعي کشور نظير بخش هاين بخش گاه چنان با ساي ايت هايفعال: اًيثان
  
  ج آن ي و قبل ازاعلام نتايابيت نسبت به ارزيريکارکنان ومد ي از سوي منفي هايريطه اغلب، موضع گين حيدر ا: ست، ثالثاًين

  
  .شودسان تر آيسات بعديو مقا  بوده تا قبول آن آسان تر وقضاوت هايق وکمياردقي بسيابيج ارزيلذا بهتراست که نتا.د داردوجو

  
  انجام درست کار، مورد نظر است و ،ييدر کارآ.  را نام برديي و اثرنهاي، اثربخشيي توان کارآي ميابين ابعاد ارزيمهمتراز  

  
   درست مورد نظريانجام کارها،ياثربخشدر . شونديسه مي آن، مقايج بدست آمده از اجرايک طرح با نتايبکار رفته در  منابع

  
   هرطرح شامليي است واثر نهازان در کاستن از حجم مشکلات موثر بودهيک  طرح، چه مي يهد که اجرا دي نشان م است و



 
 

 

١٢

  
  ج بدست آمدهي به نتايابياگردست.  است جامعه آني اجتماع ويتوسعه اقتصاد ت سلامت ويدر وضع  آن طرحيج واثرات کلي نتا
  

   -نهي هزيل هايتحل. ستي لازم برخوردار نيي طرح از کارآ ممکن باشد، آنا منابع کمتري  کمتر با صرف زمانک طرحي از 
  

  د شود، اما يي تأي طرحي واثربخشييممکن است کارآ. شوندي استفاده ميا رد اثربخشيد ييده به منظور تأي فا-نهيهز  وياثربخش
  

  )۱۵.( شوديابي ارزانباري زيا حتيچ ي آن،هيياثرنها
  
   سلامتي نظام هايبهره ور
  

  هـاگرچ.  شوديسـته مي تمام نظام ها نگري و بقـاي در رشد، تعالي اساسي به عنوان عاملي، به بهره وردر جهان امروز
  

  نسبت ستاده "اي و" آني هايستم به وروديک سي ي هاين مجموعه خروجينسبت ب" با عبارتيستميدگاه سي در ديبهره ور
  

   عملکردي و حتي ، خروجير نظام سلامت که ورودينظ يي نظام هايف براين تعري اي؛ ول)۱۶( شوديشناخته م" به داده
  

  ن يده تريچين حال پين ودر عي دارد وانسان، به عنوان مهمتري واقتصادي صنعتي با نظام هاياديار زي بسيآن تفاوت ها
  

  .دي آي به نظر نميف جامع ودرستي دهد؛ چندان تعريل مي آن را تشکي وخروجين ورودي تري، اصليمخلوق هست
  

  :ان شودين شکل بي بديديف جدي کل درنظام سلامت  تعريره ور بهيقت لازم است که برايحقدر 
  
  ، کارا واثربخش که ي علمين کارکرد وبه روشيرعوامل با بهتري وساي، مالي،انسانيکيزيحداکثراستفاده ازمنابع مختلف ف" 
  
  ." را به دنبال داشته باشدي عادلانه وپاسخدهيل سلامت؛ مشارکت ماين، حفظ وارتقاي به اهداف تأميابيزان دستين ميشتريب

  
  :ف قبل عنوان کردي ساده تر از تعرياني توان با بي جزء در نظام سلامت را ميالبته بهره ور

  
  ا يو "  هايا تمام ورودي  وي از عوامل خدمت و منابع وروديکي نظام سلامت  به ي هاي از خروجيکين ينسبت ب" 
  
  " به اهداف همان بخش از نظاميابين دستيشتريبع موجود در هر بخش از نظام سلامت در جهت بنه از مناياستفاده به" 
  

   يريا اندازه گي سنجش -الف: ردي انجام گي لازم است که چهار مرحله اساسي بهره ورياده سازي پيدر هر صورت، برا



 
 

 

١٣

  
  .ي بهبود بهره ور-د. يور بهره يزي برنامه ر-ج. يل بهره وريه وتحليا تجزي يابي ارز-ب. يبهره ور

  
  م تا با استفاده از آنها،يازمندي مختلف نيجه شاخص هاي گوناگون و در نتيارهايف ملاک ها ومعيدر مرحله اول، به تعر

  
  سه آنهاير شاخص ها ومقايدر مرحله دوم با استفاده از مقاد.  شودي مختلف نظام، جمع آورياطلاعات مربوط به قسمت ها

  
   يرهرشاخص، مشکلات وضعف هايرات مقاديي روند تغي موجود و درصورت عدم وجود استاندارد، بررسيبا استانداردها

  
   به اهداف درجهتيابي دستي لازم برايدرمرحله سوم، راهبردها. شودي آن معلوم ميگاه بهره وريمشخص شده وجانظام 

  
  بهتر. رندي گي انجام مي بهبود بهره وريبرنامه ها يتاً درمرحله چهارم وآخر،اجراي گردند ونهاين ميي تعيبهبود بهره ور

  
   ازيمرحله اول وبخش. شوديمشخص وقطع ،يرد تا بهبود بهره وري گعملکرد صورت ازيابين مرحله ارزيپس از ااست 

  
  في از وظايي نهايل هايه وتحلي تجزي شود؛ ولين کار انجام مي ايده براي آموزش ديروي مرحله دوم توسط ني هايابيارز

  
  ران ارشد و در سطح جزءي مرحله سوم در سطح کلان بدست مدي هايزيبرنامه ر. ک نظام استيران ارشد واستراتژيمد
  

   ييران اجراي، بر عهده مد بهبودي برنامه هاياجرابر  ، نظارتآخر رد و دريگ ي صورت ميي واجرايانيران ميبدست مد
  

  .ابدي ين سطح ادامه ميشده وتا بالاترن سطح شروع ين تريي ازعملکرد ، از پايابيارز. است
  

   در نظام سلامتيسنجش بهره ور
  

  ،ي است فنييا استاندارد، مبنايار يمع. ازمند استي اهداف نظام نيار وشاخص در راستايف معي به تعريسنجش بهره ور
  

  هدف نبوده و بر شاخص ها، ي کند ومشخص کننده اهداف نظام است؛ ولي که به قضاوت ها کمک ميا تجربي ياجتماع
  

  د معتبر، قابل اعتماد،ي شاخص ها با. دهندي مياريل به اهداف ما را يزان ني سنجش مي شوند وبراين ميياساس اهداف تع
  

   نظام يابيشرفت  وکامي سنجش پي نظام سلامت را که براي بهره وريارها  وشاخص هايمع.  باشنديحساس و اختصاص
  

  :مي کنيف مي روند، در دو سطح کل وجزء تعرين نقاط قوت وضعف آن بکار مييوتع



 
 

 

١۴

  
   ي سلامت، پاسخدهي ارتقايعني نظام سلامت يي کلان واهداف نهايارهاي کل که براساس معي بهره وري شاخص ها-الف

  
  . شونديف مي تعريو عادلانه بودن مشارکت مال

  
  . شونديف ميازتعريلامت برحسب ن نظام سي خرد واهداف ابزاريارهاي جزء که براساس معي بهره وري شاخص ها-ب

   کل در نظام سلامتي بهره وري شاخص ها
  

   به اهداف و حداکثر استفاده از منابع، به عنوان دو محور يابيزان دستين ميشتري نظام سلامت، بي کليف بهره وري در تعر
  

  ي سنجش بهره وري اند، براف شدهين دومحور تعرير که براساس ايز يلذا شاخص ها.  شناخته شدنديدر بهره ور ياصل
  
  :د شونيشنهاد مي نظام سلامت پيکل
  

   د کهي آي بدست م٢١)DALE"(يل شده برحسب ناتواني تعديد به زندگيام" ن شاخص براساسي ا: شاخص سطح سلامت-الف
  

  ي علل بر روهمه  ازي ناشيبار ناتوان  کرده باشد وي که فرد در سلامت کامل زندگيحالت  دريد به زندگيعبارتست از ام
  

  : گردديوان محاسبه ميمنظور کرده واز روش سولت را يجمع
  

DALE =عمدهي در انجام کارهاي مدت زمان ناتواني در بدوتولد منهايد به زندگيام=تي از معلولي عاريد به زندگيام .  
  

   سلامت واطلاعاتيت کلي و وضعيکيزي في هاي ناتوانيابي بر اساس جداول عمر هرکشور، ارزDALE ي ملين هايتخم
  

  ان شده ين شاخص بر حسب سال بيمقدار ا. دي آي ناتوان کننده عمده در هر کشور بدست ميت هاي و وضعير شناسيهمه گ
  

  )۱۴(.شتر باشد، سطح سلامت درآن نظام بالاتر استيوهرچه ب
  
   گردد که در آنيسبه م محا]۱[ابطه کودکان و از ريزان بقاي مين شاخص براساس برابريا: ع سلامتي شاخص توز-ب
  

ij x,x زمان بقاي كودك i ام و j ام و x ميانگين زمان بقا در بين كودكان و nباشدي م تعداد شركت كننده در طرح .  

                                                 
21 Disability-adjusted life expectancy 
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j ji۱[               رابطه  کودکاني بقايزان برابريم[  

  )۱۴.(ع سلامت بهتر بوده استي، توزک تر شوديک نزدي بوده وهرچه به ۰ -۱ن ي بيمقدار شاخص عدد
  
  ار ومحرمانه بودن، ي شامل شأن، اختين شاخص بر اساس هفت جزء پاسخدهيا:  نظام سلامتي شاخص سطح پاسخده-ج
  

  رائه کننده خدمت مراقبت وحق انتخاب اي درطيت اجتماعي حماي به شبکه هايه، دسترسيت خدمات پايفيح، کيتوجه صح
  

  )۱۴.( باشدي م۱۰ن مقدار آن ي بهتر داشته که۰ -۱۰ني بيمقدار
  
  ژه  دريت در خدمات، بويافت مزين شاخص که بر اساس شدت عدم دريا:  در نظام سلامتيع پاسخدهي شاخص توز-د
  

  اساس اطلاعات مربوط بهت وبر ي  بدون مزي نژاديا گروه هاير يب پذي آسير، زنان، سالمندان وگروه هاي فقيگروه ها
  

  . دهدين حالت را نشان مي بهتر۱ دارد که ۰ -۱ن ي بيد؛ مقداري آي سلامت، بدست مي به مراقبت هايفقر مطلق ودسترس
  
   ۰ -۱ني بي محاسبه شده و مقدار]۲[ن شاخص از رابطهي ا: نظام سلامتين ماليشاخص عادلانه بودن مشارکت در تأم -ه
  

  سلامت برابر است با مشاركت مالي يك خانواده خاص در امرiHFC.  رساندي عدالت کامل را م،۱رد که عدد ي گيبخود م
  
   . کنديان مي خانواده را بnن ي در بين مشارکت ماليانگي مHFCو
  

 )
n125/0

HFCHFCi
41(

n

1i

3∑ = −
  ]۲ [          رابطه عادلانه بودن مشاركت در تامين مالي =−

  
  :  به اهداف نظام سلامتي کليابي شاخص دست-و
  

  ع سلامت، ي به اهداف سطح سلامت، توزيابي نظام در دستي از دستاوردهايبي مطلق بوده و ترکيشاخص فـوق، شاخص
  

  ن يکه ا( شاخصن پنج ي ايبر اساس وزن ها  دهد وي عادلانه را نشان مي ومشارکت ماليع پاسخدهي، توزيسطح پاسخده
  
   کشور صورت گرفته ۱۲۵ که دري شرکت کننده در طرح سازمان بهداشت جهان۱۰۰۰ش از ي بي روين ها از بررسوز
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   عدم ۰ کامل و يابي دست۱۰۰ خواهد داشت که ۰ -۱۰۰ن ي بيمقدار)   نشان داده شده است۱بدست آمده و در جدول
  

  )۱۴(. کنديان مي به اهداف را بيابيدست
  

    سطح  عيتوز
  متسلا  ۲۵%  ۲۵%
  يپاسخده  ۵/۱۲%  ۵/۱۲%
  يمشارکت مال    ۲۵%

  
                                                      

  تيفيعدالت                ک                                          
                                                 

   به اهداف نظام سلامتيوزن ده -۱ جدول                                    
  

    از آن يسطوح سلامت به به افتهينسبت سطوح دست   بوده وين شاخص نسبيا :سطح سلامت نظام در شاخص عملکرد-ز
  

  : شودي محاسبه م]۳[ن شاخص ازرابطهيا. )۱۴( دهدي را نشان م استيابين نظام سلامت قابل دستي کارآمدتريسو که از
 

minmax

min

DD

DD
p i

i −
−

  ]۳[ ام                 رابطه i  کشور در سطح سلامت نظام سلامتيعملکرد کل= =

    
  

  شرفته يچ نظام سلامت پي در نبود هDALEزان ي مDmin ام وi در نظام سلامت کشورDALE، شاخص  Diن رابطه، يدر ا
  

  ف شده در سلامت هر کشور، قابلنه سرانه صري هزيکه به ازا ممکن DALE، حداکثر  Dmax درهمان کشور و يو فعال
  

  ک نظام درين عملکرد ي بهتر۱ن وي بدتر۰رد که ي گي بخود م۰ -۱ن ي بي مقدارPiشاخص.  دهدي است را نشان ميابيدست
  

  . کنديان مي به سطح سلامت را بيابيدست
  
  و ارتباط آن ) ج هدف پنيبرمبنا(  نظام سلامت ين شاخص بر اساس دستاورد کليا:  نظام سلامتي شاخص عملکرد کل-ح
  

  . سنجديم نظام به منابع صرف شده در آن را يد و نسبت دستاورد کلي آينه صرف شده در نظام سلامت، بدست ميبا هز
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  )۱۷(و) ۱۴(.  خواهد داشت۱ن آن مقدار ي و بهتر۰ن عملکرد، مقدار يبدتر
  

  
   جزء در نظام سلامتي بهره وريشاخص ها

  
  تنها   وار گسترده بودهي شوند، بسيف مي نظام سلامت تعريبر اساس اهداف ابزار  وازيب نن شاخص ها که بر حسيامنه اد
  
  :)۱۸(مي کني از آنها اشاره ميه برخب

  
  ) کودکانييرايرخواران، مي شييراي، ميد به زندگير، اميزان خام مرگ وميمانند م( ييراي مي شاخص ها-الف

  
  ...) ويزان اعلام موارد ناخوشيمارستان، ميمانند مدت اقامت در ب(  ابتلاي شاخص ها-ب
  
  ) نوع مشخصي نوع حادثه، شاخص هايمانند شاخص ها( تي معلولي شاخص ها-ج
  
  ...) قد و وزن ويريک، اندازه گي آنتروپومتري هايريمانند اندازه گ( هيت تغذي وضعي شاخص ها-د
  
  ...)ت، نسبت پزشک به پرستار ويه جمعمانند نسبت پزشک ب(  ارائه مراقبت ها وخدمات سلامتي شاخص ها-ه
     
  ...) ض تخت ويزان اشغال تخت، معدل اقامت، نسبت تعويمانند م(  مصرفي شاخص ها-و
  
  ...) وي مثل خودکشي واجتماعي روانيب شناسي آسيمانند شاخص ها( ي واجتماعي بهداشت رواني شاخص ها-ز
  
  ...) هوا، آب، اشعه، سر وصدا ويگ مربوط به آلوديمانند شاخص ها( يطي محي شاخص ها-ح
  
  ...)ت، سطح سواد ويمانند درآمد سرانه، درصد رشد جمع(  مؤثر در سلامتي اقتصاد-ي اجتماعي شاخص ها-ط
  
  ...) مرتبط با بهداشت وسلامت،يت هايا فعالي صرف شده در خدمات يمانند درآمد مل( ياست بهداشتي سي شاخص ها-ي
  

  يت زندگيفي کي شاخص ها-ک
  
  ..) سلامت،ينه درطرح هايده و نسبت منفعت به هزي فا-نهي، هزي اثربخش-نهيمانند هز ( ي سنجش اقتصادي شاخص ها-ل
  
  ...)، سرانه بودجه پژوهش در سلامت وني ثبت شده درمدلايد تعداد مقالات پزشکمانن(  پژوهشي شاخص ها-م
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  ...)،يص داخلد ناخاليمانند سهم سرانه دارو از تول( يي داروي شاخص ها-ن
  
  )م حوادثيرمستقياغيم ي مستقينه هاي منجربه فوت، هزيکيمانند تعداد حوادث تراف(  حوادثيب شناسي آسي شاخص ها-س
  

   در نظام سلامتيمدل سنجش بهره ور
  

  ،ي، گفتاريکيزي روند و درانواع مختلف فيل آن بکار ميک موضوع وکمک به تحليت وذات ي فهم بهتر ماهيمدل ها، برا
  

   را ي و هم ذهنيکيزيستم في است که هم سيمي ترسين بخش ، مدليمدل ارائه شده در ا.  شوندي ارائه مياضي وريميترس
  

  ۲ در شکل است،)۱۹(ي عموميستم هايگرفته از مدل سن مدل که بريا.  شوديت مي تقويمه  گفتاري وبا ضمشامل شده
  

  .ده شده استير کشيبه تصو
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
     

  
         

  ماتيتصم                                      اطلاعات                                           
                                                                

  
   

توليت ومديريت نظام   
 سلامت            

اهداف واستانداردهاي 
 نظام سلامت

پردازشگر 
اطلاعات 

جمع آوري (
 )وتحليل
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  داده ها                                                    

  
  
  
          

  

  
  طيمح                                                       

   نظام سلامتي مدل سنجش بهره ور-۲شکل                               
  
   از يکيزين مدل، منابع في ايکيزيستم فيرس د.  نظام سلامت استي اصليکارکردها  اهداف ويرنده تمامين مدل، دربرگيا

  
  ...)  ها وييم، اهدايش پرداخت ها، وجوه مستقي، پيبودجه دولت(يمنابع مالن منابع شامل يا.  شونديستم مي وارد سطيمح
  
   زاتي تجه،)ر کارکنانين، وسايپزشک، پرستار، تکنس( يبع انسانر مناينظ يرمنابع ورودي ساين، حفظ ونگهداري تأ ميبرا
  
   ي از وروديز بخشيماران نيب. رندي گي مورد استفاده قرار م،داروها و ي، مواد مصرف...) وي، ادارصيدرمان وتشخ(
  

   سلامت فرد و ي، حفظ و ارتقا ني، جهت انجام خدمات تأميورود تمام منابع .   دهنديل مي را تشکيکيزيستم في سيانسان
  

  ا يماران درمان شـده يب ( ينسان اير خروجي نظـي خروجيکيزيـف تاً به شکل منابعـيجامعه ، مورد استفاده قرار گرفته و نها
  

  و يپرداخت تعهدات داخل( ي مالي، خروج...)،يفـا مستعي يمتوف اي يا اخراجيان ، کارکنان بازنشسته يدرمان نشده و متوف
  
  ايشده ا منسوخ يزات مستهلک يتجه( يکيزيزات فيـ تجهيخروج ،...)ستم،يخارج سن کنندگان دري، پرداخت به تأميرجخا
  

   . گردندي مستم بازيط سيمجدداً به مح...) شته، ازدست رفته وخ گذي تاريمواد مصرف( ي مواد مصرفيخروجو) ...خراب،
  
  از.ردي گي مانات منابع صورتيله جريط، بوسيرات متقابل آن با محيدبک است که تأثي باز وبدون فيستمي سيکيزيستم فيس
  

   ان يستم، جري سنيدر ا.  استيزم کنترليدبک ومکاني فيته ودارام که بسيهست ي ذهنيستمين مدل، شاهد سياگر در يطرف د
  

منابع 
 يکيزيف

  سلامتيمنابع ورود

 ساير منابع منابع مالي

 مرتبط با يت هايفعال
سلامت و ارائه 

 ماراني به بخدمات

منابع 
خروجي 
 سلامت

 يکيزيمنابع ف
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   پردازشگر. شوندي مستم، وارد پردازشگر اطلاعاتي سيت هايسمت فعال وازقي، خروجي وروديداده ها ازتمام قسمت ها
  

 ن حال تبادل يعر باشد، د٢٣ميت ازتصمي حمايسـتم هاي و س٢٢تيري اطلاعات مديستم هايـکل از ساطلاعات که بـهتر است متش

 
  اندازه يعني ي بهره ورياده سازيبخش اول پ ، در واقع.  پردازديزميل داده ها نيپردازش و تحل  ويط ، به بررسياطلاعات با مح

 
  و  نظام يي شده شاخص ها با اهداف نهايرير اندازه گي پس از آن، مقاد.رد ي گيرت من مرحله صوي شاخص ها، در ايريگ

 
  يمورد بررس شاخصدارهرمقرات يي خاص، روند تغيو در صورت عدم وجود استاندارد سه شدهيبرگرفته از آنها مقا ياستانداردها

 
 سپس .  استي بهره ورليه وتحلياز تجز ين عمل، بخشيا. شوديسه مير نظام ها مقايشاخص درآن نظام با ساا مقداريرد وي گيقرارم

 
  که براهداف يآنان با اشراف.رندي گيقرارم ران ارشد آنيت نظام و مديار توليختن قسمت، در ايد بدست آمده از اياطلاعات مف

 
 نند ـ کي ميينقاط ضعف  نظام را شناسا ومشکلات   اطلاعات پرداخته،ييل نهايه وتحلي وتجزيابي نظام دارند، به ارزيواستانداردها

 
 ج حاصل ينتا.  زنـندي ميزي ، دست به برنامه ري بهره ورشـيد در جهت بهبود شاخص ها و افزاـيرات مفـييجاد تغيور اـو به منظ

 
  ، ينان از بهـبود بهره ورياطم.  گردندي، ابلاغ م  نظاميسمت هاـام قـمات مؤثـر به تميرا، به شکل تصمـ اجين برنامه ها براياز ا

 
  . شودين نظام و پس از سنجـش مجدد شاخص ها حاصل مي اي بعـديدر چرخه ها

 

  :افته هاي
  
  ر کشورهايسه با سايران در مقاي نظام سلامت ايگاه بهره ورين جاييتع

  
   جزءي شاخص هايم واز بررسي پردازيران مي کل درنظام سلامت اي بهره وري شاخص هاين بخش، تنها به بررسيدر ا

  
   سازمان بهداشت عضو۱۹۱ن کل ي در بيکيحالت، ران، در دويت ايوضع .مي کنيز ميو تنوع آنها، پره يبه جهت گستردگ

  
  نيران دراي که ا٢٤)EMR-B(نيبالغ ن در کودکان ويير پايمرگ وم با يترانه شرقي کشور منطقه مد۱۳ن يگر دربي وديجهان

  
   شکل گرفته)۱۴(ي سازمان بهداشت جهان۲۰۰۰سال  که براساس گزارش ۲درجدول.  گرددين مييگروه واقع شده ، تع

  

                                                 
22 Management Information System 
23 Decision Support System 
24 East Mediterranean Region ;B: مير پايين در کودکان وبالغينگروه مرگ و  
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  .ديي نمايده من دو حالت مشاهيران را در ايت ايوضع
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ران دريرتبه ا
  ين کل اعضايب

  سازمان بهداشت
  يجهان

  ن شاخصيبدتر
  ن تماميدر ب
  اعضا

  ن شاخصيبهتر
  ن تمام يدرب

  اعضا

  رانيرتبه ا
  در منطقه

EMR-B 

  ن شاخصيبدتر
  در منطقه

EMR-B  

  ن شاخصيبهتر
  در منطقه

EMR-B  

  مقدار
 شاخص در

  رانيا

  ايمقدار 
  رتبه
       عنوان     

          شاخص
  

      ۹۶  
  
   *۹/۲۵  
  رالئونيس   

  
  *۵/۷۴  

  ژاپن    

  
   ۱۰      

  
  *۸/۵۸  
  هيسور   

  
   *۸/۶۹  
  قبرس    

  
*۵/۶۰  

  
  سطح سلامت

  
    ۱۱۳  

  
  **۲۴۵/۰  

  ايبريل    

  
 **۹۹۹/۰  

  يليش    

  
   ۱۲  

  
  **۷۴۴/۰  

  تونس    

  
  **۹۶۸/۰  

  قبرس    

  
**۷۴۵/۰  
  

  
  سلامتع يتوز

  
    ۱۰۰   

  
   ۶۹/۳  
  يسومال   

  
   ۱۰/۸  
  کايآمر   

  
   ۱۳  

  
    ۱۰/۵  
  رانيا    

  
   ۸۸/۶  
  قبرس   

  
 ۱۰/۵  

  
  يسطح پاسخده

  
   ۹۴- ۹۳  

  
   ۴۱۴/۰  
  ي مرکزيقايآفر

  
       ۱  

  امارات متحده

  
   ۱۳  

  
    ۹۳۱/۰  
  راني    ا

  
       ۱  

  امارات متحده

  
 ۹۳۱/۰  

  

  
 يع پاسخدهيتوز



 
 

 

٢٢

  
  ۱۱۳- ۱۱۲  

  
   ۴۶۸/۰  
  رالئوني  س

  
    ۹۹۲/۰  

  اي     کلمب

  
    ۱۱  

  
    ۹۰۴/۰  

  هي    سور

  
   ۹۷۶/۰  

  يبي     ل

  
 ۹۳۲/۰  

  ع مشارکتيتوز
   عادلانهيمال

  
     ۱۱۴      

  
   ۷/۳۵  
  رالئوني   س

  
    ۴/۹۳  

       ژاپن

  
    ۱۳  

  
      ۷۲  
  راني     ا

  
    ۶/۸۸  

      قبرس

  
   ۷۲    

  ي کليابيدست

  
       ۵۸  

  
   ۰۸۰/۰  
  مبابوهي   ز

  
   ۹۹۲/۰  

      عمان

  
    ۸  

  
    ۷۱۱/۰  

        اردن

  
   ۹۹۲/۰  

      عمان

  
 ۸۰۵/۰  

  عملکرد کل 
  نظام در سطح

  سلامت
  

       ۹۳  
  

       ۰  
  رالئونيس   

  
   ۹۹۴/۰  

      فرانسه

  
    ۱۲  

  
    ۶۲۸/۰  

  هي    سور

  
   ۹۶۱/۰  

     عمان

  
 ۶۵۹/۰  

  يلکرد کلعم
   نظام سلامت

  
  
   ت در هنگام تولدي کل جمعي براDALEشاخص * 

   کودکانيزان بقاي ميشاخص برابر** 
     

  
    و در جهانEMR-Bران در منطقه يت سلامت اي  وضع-۲          جدول                      

  
  چرا که در  .مي کني منطقه ودر جهان مشاهده نمران دري نظام سلامت اي برايگاه مطلوبي جدول فوق، متأسفانه جابا مشاهده

  
   سازمانين کل اعضاي کسب کرده ودر بEMR-Bن رتبه را در منطقهين ترييران پاي فوق، ايسه شاخص از شاخص ها

  
  تي کشورها مثل قبرس به جمعيممکن است کسب رتبه بالاتر در برخ.  کسب نکرده استيز رتبه خوبي نيبهداشت جهان

  
   ) رانيرابر ا ب۶۵/۳(شتريزان بي به م صرف شده در سلامت بر حسب دلاريسرانه  منابع مال و ) رانيت ايجمع%۱۶/۱(کمتر آنها

  
  هيترک  و۷۹۶/۶۶رانيا (رانيت ايک به جمعي نزديتيه باجمعيمانند ترک ي کشورين است که حتيقت اياما حق ربط داده شود،

  
  ) دلار۲۳۱هيدلار وترک۲۰۰رانيا( راني در سلامت بر حسب دلار در حدود ا صرف شدهيو سرانه منابع مال) نفر ونيليم۵۴۶/۶۵ 

  
   يت هاي به موفق کرده است، خود صرف سلامت )GDPاز% ۹/۳هيترک و% ۴/۴رانيا (راني را نسبت به اي کمترGDPيکه حت

  



 
 

 

٢٣

  : )۱۴( دهديق تر نشان ميسه را دقين مقاي، ا۳جدول . نائل شده است نه سلامتي در زميشتريب
  

  يعملکرد کل
  نظام سلامت

  عملکرد نظام
  )سطح(سلامت

  يابيدست
  يکل

  مشارکت
   عادلانهيمال

  عيتوز
  يپاسخده

  سطح
  يپاسخده

  عيتوز
  سلامت

  سطح 
  سلامت

  شاخص
        کشور      

  راني      ا  ۵/۶۰   ۷۴۵/۰   ۱۰/۵   ۹۳۱/۰   ۹۲۳/۰     ۷۲   ۸۰۵/۰     ۶۵۹/۰   
  رتبه در جهان  ۹۶     ۱۱۳    ۱۰۰   ۹۳ - ۹۴  ۱۱۲ -۱۱۳  ۱۱۴   ۵۸       ۹۳    
  هيترک        ۹/۶۲   ۷۵۹/۰   ۱۶/۵   ۹۶۹/۰   ۹۵۸/۰    ۴/۷۵   ۸۵۸/۰     ۷۳۴/۰   
  رتبه در جهان    ۷۳     ۱۰۹        ۹۳      ۶۶     ۴۹ - ۵۰    ۹۶     ۳۳       ۷۰    

    
  هيوترکران يت نظام سلامت ايسه وضعي مقا-۳                        جدول            

  
  ران کسب کرده ي را نسبت به ايه در تمام شاخص ها مقدار بالاتر ورتبه بهتريم که نظام سلامت ترکيني بيدر جدول فوق، م

  
  نه را ين زميتر دراشيت بيران است، کسب موفقيحدود ان کشور دري صرف شده در ايزان منابع ماليمت ويجمعاست وچون 

  
  . مناسب تر ، مربوط دانستي هايزيح منابع وبرنامه ريت صحيري ومديت قوي توان به توليم
  

  د شدهيبع صرف شده ، تأک منا نسبتبه به اهداف يابيزان دستين ميشتريب بر کل ، يف بهره ورين که در تعريبا توجه به ا
  

   که" نظام سلامتيعملکرد کل"م؛ شاخصي کني معرفيک شاخص را به عنوان شاخص بهره وريم تنها ياست ؛ اگر بخواه
  

  يف، بهـره ورين تعريبا ا. ن شاخص استي کند ؛ مناسبـتريـان مي نظام را نسبت به منابع صرف شده بي کليدستاوردها
  

  ان نظام سلامتيرمتوليگي وپين امرتلاش جديا.منطقه قراردارد۱۰جهان و۹۶گاه نه چندان مناسبيجاران درينظام سلامت ا
  

  . طلبديم ران راي اي و منطقه اي  وکاهش رتبه جهانيلاح و بهبود بهره ور آنها در جهت اصي اساسي هايزيو برنامه ر
  

  :يريجه گيبحث ونت
  

  ق ي دقيزياز به پژوهش وبرنامه ري، نهاران واصلاح وبهبود آني درنظام سلامت اين بودن بهره وريياگرچه شناخت علل پا
  

   ي راهکارهايسندگان پس از بررسي، نو صر بگنجد، لکنن مختيست که دراي نيزين نظام داشته وچي مسئوليسوو موشکافانه از
  

  د بهن تواني م کهراري زيقي تلفي ، راهکارهايستميکرد سي انجام شده ، با رويق هاير تحقي صاحب نظران وسايارائه شده از سو



 
 

 

٢۴

  
  : دهندي ارائه مد؛ني بنماي نظام سلامت کمک مؤثري کلان در بهره وريبهبود شاخص ها

  
  طح سلامت بهبود شاخص س

  
   DALE شود، لذا هر اندازه شاخص يان مي بيل شده برحسب ناتواني تعديد به زندگين شاخص براساس امياز آنجا که ا

  
  : گردديشنهاد مي پري زن منظورموارديبد. ابدي يود مز بهبيابد، سطح سلامت نيش يت افزايدر کل جمع

  
  .دمان بهتر خدماتي کنندگان، منابع وچ ارائهيريق بکارگيستم ارائه خدمت از طري بهبود س-الف

  
  . آنهاي اثربخش-نهيازها وبر اساس هزي خدمات براساس نيت بندي و اولويه بندي سهم-ب
  
  .ي ومنطقه ايع کشوري شاي هايماريه بيون برعليناسي و واکسيمن سازي اي گسترش طرح ها-ج
  
  . مسکنيدر ساخت وسازها ين ضوابط بهداشتييط وتعين سلامت محي تأمي گسترش برنامه ها-د
  
  . هايماريدرمان بو  کنترل يروش ها  ها در مناطق مختلف کشور ويمارينه شناخت بار بيشتر در زمي پژوهش ب-ه
  
  . خاصي هايماري و بي قلبي هايماري در جهت کاهش بي فرهنگي، آموزش وگسترش برنامه هاي اطلاع رسان-و
  
  .مت آن هايکنترل ق  واروها ديفيک  ويش کمي افزاي برايزي برنامه ر-ز
  
  .ن ارائه کنندگاني بهتري ومعنويب ماديق وترغي ارائه دهنده خدمات سلامت وتشوي واحدهايفي وکي کنترل کم-ح
  
  .يمارستان ها ومراکز درماني واستفاده ازآن ها در ب٢٥ص ودرماني تشخين دستورالعمل هايو تد-ط
  
  ). واصلاح٢٦شيت وکنترل، پايزه، هدايجاد انگيب، آموزش، اجذ(يح منابع بخصوص منابع انسانيت صحيري مد-ي
  

  ع سلامتي بهبود شاخص توز
  

  : شوديشنهاد ميل پي رساند؛ موارد ذيمع عادلانه خدمات سلامت در سراسرجامعه را ي بهبود شاخص فوق که توزيبرا

                                                 
25 Guidelines 
26 Monitoring 



 
 

 

٢۵

  
   سلامت يازهاي مشابه به افراد با نارائه خدمات به طور{  در ارائه خدمات سلامتي وعمودي افقي هايجاد برابري ا-الف

  
  .})ي عموديبرابر(افت خدمت داردي به دريشترياز بي که ني به فرديت خدمت رسانيواولو) ي افقيبرابر(يمساو

  
  .مارتر واز افراد داراتر به ندارتريارانه متقاطع از افراد سالم تر به بي پرداخت -ب
  
  . آنيا هييمه ومقابله با نارساي نظام بي سامانده-ج
  
  .ازها در سراسر کشوريع عادلانه خدمات برحسب ني خدمات سلامت وتوزيي تمرکز زدا-د
  
  .م برعملکرد آنير مستقيق وغي خدمات سلامت درضمن کنترل دقيق بخش خصوصيت وتشوي حما-ه
  
  .هي اولي در روستاها وگسترش مراکز بهداشتين امکانات بهداشتيشتر به تأمي توجه ب-و
  
  بخصوص (ع در مناطق دورافتاده وروستاهاي شايهايماري وبي اصول بهداشتيتر به آموزش واطلاع رسانشي توجه ب-ز
  

  ). سواديآموزش مادران کم سواد وب
  
  . خدمت در مناطق محروميزه برايجاد انگي پزشکان واي ومعنويق مادي تشو-ح
  

  يع پاسخدهي سطح وتوزيبهبود شاخص ها
  

  : شونديشنهاد مياخص پن دو شي بهبود اير برايموارد ز
  

  .ه بر حفظ شأن واحترام افرادي به افراد وجامعه با تکيين نظام جامع پاسخگوي تدو-الف
  
  . مصرف کنندگاني وتوجه به حق انتخاب از سوي مداريشتر در ارائه کنندگان خدمات سلامت، مشتريجاد تنوع بي ا-ب
  
  .يجتماعت اي حمايش شبکه هايه و افزاي خدمات پايفي بهبود ک-ج
  
  .ر جامعه، سالمندان ، زنان در امر سلامتيب پذيروآسي اقشار فقيشتر به درخواست هاي توجه ب-د
  
  . در نظام سلامتييق تمرکز زداين ارائه کنندگان مختلف از طريع آن بي نظام وتوزيي گسترش محدوده پاسخگو-ه



 
 

 

٢۶

  
  . بهتر ومؤثرترييگون مقررات مناسب جهت پاسخي وتدوي قانوني استفاده از راهکارها-و
  
  . ارتباط با نظاميافت خدمات وچگونگي در در خودي افراد از حقوق قانوني هايش سطح آگاهي افزا-ز
  
  .ش مستمري از تمام عناصر مرتبط با نظام وپاي ها و نظرسنجييص نارساي در جهت تشخيل نظام جامع اطلاعاتي تشک-ح
  

  ي بهبود شاخص عادلانه بودن مشارکت مال
  

  ن يک تر باشد، عدالت در تأميگر نزديکديکسان تر وبه ي سلامت ، ينه هاين هزي خانوارها در تأميندازه مشارکت مالهر ا
  
  :ن امر مؤثر واقع شودي تواند دراين موارد ميتوجه به ا. ت شده استيشتر رعاينه ها بيهز
  

  . سلامتيت منابع ماليري اصلاح وبهبود نظام مد-الف
  
  . سلامتي عمومينه هاين هزيش سهم آن در تأمي وافزاين اجتماعيسترش نظام تأم گ-ب
  
  .ب افراد ي جم ازي مستقيکاهش پرداخت ها  سلامت وينه هاين هزيتأم ش پرداخت دري گسترش نظام پ-ج
  
   از ۴/۰ش ازي که بييخانواده ها( ت از آناني کمرشکن سلامت وحماينه هاي مواجه با هزيشتر به خانواده هايه ب توج-د
  
  .).د شوي سلامت مينه هايم صرف هزيستق آن ها، به طور ميرخوراکي غينه هايهز
  
  .ن بسته هاي دادن خدمات کاراتر واثربخش تر در ايمه ها و جايرفته شده توسط بيمات پذ در بسته خديبازنگر -ه
  
  .نهين زمي ا دري مردمي وجلب کمک هايتي حمايل سازمان هايماران خاص وتشکيشتر از بي بيت مادي حما-و
  
   وعملکرد نظام سلامتي کليابي دستيبهبود شاخص ها 

  
  ي قبلپنج شاخص داشته وبهبود آن، با بهبود ي سلامت بستگ به اهداف پنجگانه نظاميابيزان دستي به مي کليابيشاخص دست

  
  %))۲۵(شتري بين ها عادلانه با وزيع مشارکت ماليع سلامت و توزي سطح و توزيد بر شاخص هايبا تأک( که اشاره شد 

  
   با بهبود به منابع آن استا درکل نظام سلامت ي ازعملکرد درسطح و ين بهبود شاخص عملکرد که نسبتيهمچن.مرتبط است



 
 

 

٢٧

  
   درييبه راهکارهالذا تنها . ابدي يح آن، تحقق ميت صحيريز با بهبود منابع ومدي به اهداف و نيابي پنجگانه دستيشاخص ها

  
  :مي کنياشاره مجهت بهبود منابع  

  
  ... ودارو وي، مواد مصرفيزات، منابع مالي وتجهيکيزي، منابع في انسانيروي اعم از نيح منابع وروديب صحي ترک-الف

  
  .نده نظامي حال وآيضا و تقاي واقعيازهاي منابع بر اساس ن دريه گذاري وسرمايريبکارگ جذب ، -ب
  
  .دنه از منابع موجوي استفاده درست ، بجا، وبه-ج
  
  .نت آيل حساسير منابع به دلين سايرب دي توجه خاص به منابع انسان-د
  
  .  مدت در امر سلامتيرات طولاني کلان و با تأثي هايه گذاري لزوم دخالت دولت در سرما-ه
  
  . نظام سلامتي هاي مختلف و وروديص بودجه به قسمت هاي دقت در تخص-و
  
  .راني مشخص ومدون در عزل ونصب مدياست هايت منابع وداشتن سيري وکارآمد در مديران قوي مديريبکارگ -ز
  
  .ده فرار مغزهايح با پدي وبرخورد صحي حفظ منابع انساني در چگونگيشير وچاره اندي تدب-ح
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