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 در سلامت تحول نظام يها گفتمان شناختی جامعه تحلیل
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  چکیده:
 و دهم دولت در سلامت تحول نظام يها گفتمان یبررس حاضر تحقیق از هدف

 میدانی صورت به اطلاعات آوري جمع و توصیفی روش از پژوهش این باشد. می ازدهمی
 شد، پرداخته ذیل سؤالات بررسی به رو این از مسأله این به توجه با و است؛ گرفته صورت

 در - 2 است؟ بوده مسلط ییها گفتمان چه انقلاب از پس يها دولت در سلامت نظام در - 1
 مورد ییها دال چه انقلاب از پس رانیا در آن تحول ندیفر و سلامت نظام یقیتطب یبررس

 کردیرو و است بوده دولت نیا دیکأت که دهم و نهم دولت در سلامت نظام -3 د؟بودن دیکأت
 داده قرار دیکأت مورد را یگفتمان يها قهیدق هچ آورد، وجود به سلامت عرصه در يدیجد

 مورد چگونه آنها رابطه و است چگونه یاجتماع سلامت ندیفرا در سلامت نقش - 4 است؟
 از - 6 دارد؟ يا رابطه چه انقلاب از پس یاسیس يها گفتمان با سلامت نظام - 5 است؟ توجه
 صورت چه به سلامت نظام به آن نگرش و قدرت رابطه است یاسیس يامر هر که آنجا

 است. بوده یازدهم و دهم دولت بهداشت وزراي هاي گفتمان پژوهش آماري جامعه است؟
 نتایج است. بوده درمانی ـ بهداشتی هاي طرح و گفتمان حاضر تحقیق در مرکزي دال

 و سازنده تعامل سلامت، تحول طرح ها؛ دال مهمترین که است این از حاکی آمده بدست
 و یدرمان و یبهداشت شبکه ينوساز ی،درمان يها نهیهز کاهش ی،بخش نیب يها يهمکار
   است. بوده یرسان اطلاع
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  مسأله یانب و دمهمق
 يها تلاش ترینمهم جزء یدبا آن ارتقاي و حفظ که است ارزشمندي سرمایه سلامت،

 براي سلامتی و بوده پایدار توسعه محور سالم انسان .شود محسوب هاانسان روزمره زندگی
 تلاش و سلامتی به توجه لذا است، ضروري امري الهی مواهب از ها انسان شدن مندبهره
 کلیه شامل که سلامت نظام .است بوده مهم اولویت یک همواره آن، ارتقاي و حفظ براي

 و فرهنگی و سیاسی اجتماعی، ،اقتصادي نظام قبیل از یافتگیتوسعه يها زیرساخت
 پزشکی، علوم يهادانشگاه شامل افراد و منابع ،ها تشکل سسات،مؤ کلیه همچنین

 پزشکان، يها مطب تحقیقاتی، مراکز پزشکی، تجهیزات و دارویی هاي شرکت ،هابیمارستان
 و توزیع تولید، تشخیصی مراکز سایر و هارادیولوژي ها،شگاهآزمای ماماها، و دندانپزشکان

 ارتقاي و حفظ مین،تأ اصلی مسئولیت شود، می سلامت هايمراقبت و خدمات دهندهارایه
 سطح ارتقاي سلامت، نظام اصلی مأموریت بنابراین .دارد عهده به را مردم آحاد سلامت
 تأثیر تحت که نیازهایی .است جامعه و مردم تندرستی نیازهاي به گفتن پاسخ و سلامت
  است. تغییر حال در همواره محیطی، و سیاسی اجتماعی، اقتصادي، شرایط

 و بیماري فقدان فقط نه و اجتماعی و روانی و  جسمی کامل رفاه از حالتی سلامت
 عنوان در که سلامت مفهوم ست.ا آسودگی اقلیم همان نظامی، حکیم تعبیر به یا ناتوانی

 باشدمی Health لاتین واژه معادل است، مطالعه این اصلی گاهتکیه و آمده وهشپژ این
 ايپاره در مگر شودمی ترجمه سلامت به رایج عرف مطابق جا همه در Health تعبییر
 دیگر سوي از است شده ترجمه بهداشت به پزشکی مصطلح کاربردهاي دلیل به که موارد

 و معنایی معادل بهداشت .دانست متمایز یکدیگر زا باید را سلامت و بهداشت واژه دو
 ،تمیزي چون ییها کاربست و معانی به وافی و؛ است Hygiene لاتین واژه کارکردي
 که واژه این است )Sanitationو( )Sanitary( معاد و بودن آلودگی از عاري و ،پاکیزگی
 و هانظریه به است، )Hygeia( یژیاها  یعنی ،باستان یونان در سلامت الهه نام از برگرفته
 و تدوین عموم و جامعه ،فرد سلامت حفظ و مینأت منظور که شودمی اطلاق ییها کاربست

 مفهومی سلامت که حالی در .است موسوم نیز سلامت دانش به معمولاً و شودمی اعمال
 اي دهگستر چنان کاربردي شمول دامنه از مفهوم این اخیر دهه دو در و بوده گسترده بسیار 

 و قراردادي و سنتی يهانظریه به اتکا با صرفاً توان نمی دیگر که است شده برخوردار
 ،شناختیروان ايپدیده صورت به سلامت اکنون .پرداخت آن تبیین یا تعریف به کلاسیک

 انتقادي و اجتماعی پردازاننظریه و کارورزان نظر مطمح سیاسی حتی و شناختیجامعه
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 حوزه به مربوط یا افراد شخصی امور به مربوط اختصاصاً موضوع عنوانبه فاًصر نه ،دارد قرار
  ).1386:22 اسکمبلر،( پزشکی

 نیز و سلامت حوزه گذارانسیاست و گیرندگانتصمیم که است نیاز منظور این براي
 مشاوره سلامت، گذاريوسیاست سازيتصمیم امر در که هاییسازمان و هاگروه افراد،

 باشند قادر تا نمایند کسب را سازمانی و سیاسی اجتماعی، لازم يها مهارت دهند، می
 .آورند وجود به یا کرده هدایت ايمنطقه و ملی المللی،بین سطح در را سلامت تغییرات
 تا گذشته هايدولت تمام در و ایران  اسلامی جمهوري در سلامت حوزه در گذاريسیاست

 در لکن ،است بوده توجه مورد اجتماعی مهم يهازهحو از یکی بعنوان همیشه حال، به
 با و گرفته قرار ویژه توجه مورد گذاريسیاست هاياولویت از یکی بعنوان یازدهم دولت
 و اهداف ادامه در که شده، برداشته راستا این در بلند  گامی سلامت نظام تحول طرح ارائه

 .دگیر می قرار بررسی و نقد مورد طرح این يهابرنامه
 که هاییمدل .گیرد می صورت مختلفی هايمدل اساس بر گذاريسیاست مقوله

 چه اگر .است ریزيبرنامه و گذاريهدف هايچارچوب و تصمیمات اتخاذ  نحوه  کنندهروشن
 تبیین و تعریف بوضوح گذاري،سیاست عرصه در را تصمیمات اخذ چگونگی  که است سخت
 گیريتصمیم هايچارچوب شناسایی در مدلها این از ديزیا حدود تا توان می لیکن نمود،
 ضرورتاً است واقعی دنیاي از شده ساده نمونه یک مدل 1داي توماس نظر به بنا. برد بهره
 .سازد می آشنا گذاريسیاست فرایند از بعد یک تصویري نمایش و الگو با را ما مدل یک

 درك براي را چندي هايمدل علوم، يهاشاخه دیگر نظیر سیاسی علوم نظرانصاحب
 سیاست مسائل الگوها این از یک هر .اندداده ارائه و کرده طرح گذاريسیاست مسائل

 که حالی در .کند می تعمق و بررسی متفاوتی دیدگاه از را آن پیامدهاي و علل عمومی،
  شود. نمی تلقی مدل بهترین هامدل این از یکهیچ

 و دهند می ارائه سیاست مختلف مسائل درباره را مشخصی يهادیدگاه آنها از یک هر
 و الوانی( کنیم تحلیل و تجزیه نحو بهترین به را  عمومی مشکلات که سازند می قادر را ما

  ).1383:16 زاده،شریف
 خردمند، بازیگر مدل :از عبارتند گذاري،سیاست فرآیند هايمدل ترینمهم از برخی

 سیستمی، مدل تلفیقی، مدل سازمانی، وروکراتیکب مدل هنجاري، مدل افزاینده، مدل
 مورد پژوهش این در نظري يهاپایه از یکی بعنوان که مدلی میان این از ... و نهادگرا مدل

 سازمانی مدل و بوروکراتیک مدل .است سازمانی بوروکراتیک مدل است، شده واقع استفاده
                                                 
1 Thomas Dye 
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 موشکی بحران خلال در 1971 در الیسون توسط بار اولین مرتبط، اما جدا مدل دو بعنوان
 میان زنیچانه فضاي یک در تصمیمات سازمانی، بوروکراتیک مدل در .شد ارائه کوبا

 بار، نخستین کند می تعقیب را خود منافع کس هر که شود می اخذ پرسنل و سازمان
 ماکس وسیله به آن، عملی کاربرد به توجه با و اجتماعی پدیده یک عنوانبه بوروکراسی

 در بوروکراتیک هايسازمان تأثیر روي عمدتاً را خود توجه وبر .گرفت قرار استفاده مورد وبر
 اعمال نحوه و هاسازمان وجودي علت به بیشتر او .کرد متمرکز جامعه سیاسی ساختار
 مقامات مجموع - 1 :برد بکار معنی دو در را بوروکراسی اصطلاح وبر .داشت نظر قدرت
  .امروزي جامعه در  رسمی بزرگ ايهسازمان - 2 ،اداري

 از بسیاري است استوار برماسها  نظریات اساس بر پژوهش این نظري پایه دیگر
 و سلامت هايگیريتصمیم مسأله براي تحلیل، مختلف سطوح در برماسها  يها نظریه

 توان می ايمفاهمه کنش نظریه از مثال عنوان هب ارزشند؛ واجد سلامت مراقبت سیاست
 هاي گذاري سیاست و ها گیري تصمیم خصوص در انتقادي تحلیل براي چارچوبی نوانع به

 حوزه مجدد شدن فئودالیزه روند درباره برماسها  يها پژوهش .کرد استفاده سلامت
 يها مناقشه بر ثیرگذاريأت در گروهی يها رسانه قدرت و نقش بر وي کیدأت عمومی،
 مشارکت و شورایی دموکراسی نظام وجود ضرورت بر وي اصرار سرانجام، و عمومی،

 از سلامت، مراقبت و سلامت گذاري سیاست و گیري تصمیم درحوزه همگی دموکراتیک،
  . برخوردارند بالایی کاربردپذیري

 ترینمهم جز باید آن ارتقاي و حفظ لذا است ارزشمندي سرمایه سلامت، که آنجا از
 و بوده پایدار توسعه محور سالم، انسان شود. محسوب هاانسان روزمره زندگی هاي تلاش

 به توجه لذا است، ضروري امري الهی مواهب از ها انسان شدن مندبهره براي سلامتی
 سلامت نظام است. بوده مهم اولویت یک همواره آن ارتقاي و حفظ براي تلاش و سلامتی

 و سیاسی اعی،اجتم اقتصادي، نظام قبیل از یافتگیتوسعه هاي ساخت زیر کلیه شامل که
 علوم هايدانشگاه شامل افراد و منابع ها، تشکل سسات،مؤ کلیه همچنین و فرهنگی
 هاي مطب تحقیقاتی، مراکز پزشکی، تجهیزات و دارویی هاي شرکت ها، بیمارستان پزشکی،
 تولید، تشخیصی مراکز سایر و ها رادیولوژي ها،آزمایشگاه ماماها، و پزشکاندندان پزشکان،

 و حفظ تأمین، اصلی مسئولیت شود، می سلامت هاي مراقبت و خدمات دهندهارائه و توزیع
 ارتقاي سلامت، نظام اصلی مأموریت بنابراین دارد. عهده به را مردم آحاد سلامت ارتقاي
 تحت که نیازهایی است. جامعه و مردم تندرستی نیازهاي به گفتن پاسخ و سلامت سطح
 سوي از است. تغییر حال در همواره محیطی، و سیاسی ی،اجتماع اقتصادي، شرایط تأثیر
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 در خصوص به بوده تغییر حال در دائماً هم سلامت، آمیزمخاطره عوامل و ها بیماري دیگر،
 ترینمهم تغییرات، این به پاسخگویی نمایند. می تجربه را سریعی بسیار تحولات حاضر دوره

 (نصراللهی، داد ارتقا و کرد متحول را تسلام نظام باید آن اساس بر که است استدلالی
1392.(  

 یحت و مدیریتی ی،شناختجامعه ،یشناختروان يادهیپد صورتبه سلامت امروزه
 گراهام( دارد قرار يانتقاد و یاجتماع پردازانهینظر و کارورزان نظر مطمح یاسیس

 سطح تقايار را سلامت نظام هاي هدف بهداشت، جهانی سازمان ).1386:24 ،اسکمبلر
 به گزاردن احترام (مانند مردم پزشکی غیر نیازهاي به گفتن پاسخ جامعه، و مردم سلامت
 داشتن نگه محرمانه جراحی، هاي عمل براي انتظار مدت طول از کاستن کننده،مراجعه

 سلامت خدمات از برخورداري براي مردم از عادلانه مالی مشارکت توقع و بیماران) اطلاعات
 به را عمده کارکرد چهار بایست می ها هدف این به یافتن دست براي سلامت نظام داند، می
 نظام برقراري نظارت، مناسب، مقررات وضع گذاري،(سیاست تولیت )1 گذارد؛ اجرا

 هاي(شیوه مالی تأمین )3 انسانی)، منابع ویژه(به منابع تولید )2 سلامت)، اطلاعات
 خرید براي منابع این از استفاده و منابع مدیریت )4 ،انباشت) نحوه درآمد، آوري جمع

   )2000 جهانی، بهداشت (سازمان خدمات ارائه و سلامت خدمات
 يبقا با و است تیپراهم موضوع کی افراد سلامت به نگاه نوع نکهیا به توجه با
 ،دارند ژهیو دیکأت آن يرو یجهان گذاراناستیس همه ینوع به ،دارد وکار سر ها انسان

 درمان و دارو عرصه در یعیتوز عدالت يبرقرار دنبال به ینوع به کی هر مختلف يها تدول
 و یستیالیسوس کردیرو تا گرفته یبرالیل نوع از استیس فمختل يالگوها ،هستند

 به خود منظر از کی هر گفتمان کالیراد ییگرا اصول و ییگرا اعتدال و ینید ییگرا سنت
 نیا در یاصل دغدغه همچنان اما هستند و بوده رماند و دارو يها نهیهز کاهش دنبال
   .دیبنما را مشکلات فافک تا مینیبرگز یاسیس ينظر يالگو چه که پابرجاست بخش

 کی عنوانبه سلامت نظام در اصلاحات يلادیم هشتاد دهه اواسط از کلی طور به
 یول است؛ مثبت رییتغ یمعن به اصلاحات .دیگرد مطرح یصنعت يکشورها در مهم استیس

 يها مراقبت ای سلامت امر در بهبود از ترشیب يندیفرا مستلزم یبهداشت نظام در اصلاحات
 يرییتغ را آن سلامت نظام در اصلاحات يبرا فیتعر کی در .است یدرمان ـ یبهداشت

 سال پنجاه یط ).1393 دیگران، و خطیر پور(ولی اندکرده فیتعر داریپا و هدفمند ،يادیبن
 سیتأس سلامت مراقبت يها نظام متوسط، و نییپا درآمد با يکشورها از ياریبس گذشته،

 نظام کی قیطر از ها آن خدمات و شوند می یمال نیتأم  عمومی بودجه از که کردند
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 یینارسا به پاسخ در اول درجه در ها، نظام نیا شود. می ارائه يعمود ادغام يسالار وانید
 بخش يها استیس شدند. جادیا ایتانیبر ای زلاندنو مانند یبغر يها نظام از الهام با و بازار

 یکیزیف يربناهایز و یانسان منابع گسترش بر دهندگان،کمک از گرفتن کمک با سلامت،
 ها نظام کردند. می دیتأک )ها مارستانیب و هاشگاهیآزما ،یصیتشخ زاتیتجه ها،درمانگاه(

 يها تخت تعداد .افتندی توسعه کارکنان آموزش و یپزشک زاتیتجه و داروها عرضه يبرا
 شیافزا ونیلیم 19 به ونیلیم 5 از ایدن تمام در 1990 تا 1960 يها سال نیب یمارستانیب
 عدالت، يبرقرار جمله از ،يادیز يها تیموفق به هانهاده بر یمتک يها راهبرد گونهنیا .افتی

 يهايماریب کنترل نیهمچن و انسان ها ونیلیم يبرا یبهداشت يها مراقبت به یدسترس
 ها دولت میمستق دخالت يپاسخگو یخوب به که  عمومی بهداشت يها تیفعال ریسا و ریواگ

 در ياندهیفزا يجد مشکلات توجه، قابل يدستاوردها نیا رغمیعل اما اند.افتهی دست بوده
 لامتس نظام). 1382:6 دیگران، و (معینی نداشده داریپد  عمومی بخش یبهداشت خدمات

 اصل یکم، و بیست اصل 4 و 2 بند سوم، اصل 12 به تیعنا با رانیا  اسلامی يجمهور در
 بخش یاصل محور 5 يراستا در و یاساس قانون وسوم چهل اصل 1 بند و نهم و بیست

 چهارم تا اول ساله 5 یاجتماع و ياقتصاد توسعه برنامه و ساله 20 اندازچشم سند سلامت
 یجیتدر راتییتغ و نیادیبن تحول شاهد یاجتماع و ياقتصاد توسعه پنجم برنامه راًیاخ و

 شدن بهتر توان، می آمده وجود به راتییتغ و تحول نیا عمده يدستاوردها از است. بوده
 يها شاخص يارتقا ،یزندگ دیام شیافزا سلامت، خدمات به مردم یمال و یکیزیف یدسترس
 توسعه و یانسان يروین تیترب ،يمسر ياه يماریب کنترل ت،یجمع رشد کنترل ،یبهداشت
 يادآوری را دارد مناسب يها يگذار استیس در شهیر یقسمت که ازین مورد یکیزیف منابع
 و مشکلات ها، یینارسا دار،یپا بعضاً و میعظ يها تیموفق نیا کنار در اما نمود.

 مناسب يرگذا استیس عدم به آن از يادیز قسمت که دارد وجود يمتعدد يها يناکارآمد
 شود. می مربوط درست يها استیس یناکاف شیپا و اجراء ای نامناسب يها يگذار استیس ای
 اشتباهات از یبعض رشیپذ با کارشناسان و رانیمد از ياریبس که است دهه کی از شیب

 يبازنگر با و دادند انجام يگذاراستیس ندیفرا اصلاح منظور به یاساس اقدامات موجود،
 ندیفرآ تا هستند تلاش در آن اراتیاخت توسعه و يگذاراستیس يشورا ساختار

 نیا در چه گر .ابدی ارتقا شواهد از استفاده با و  علمی ،یمنطق چارچوب در يگذار استیس
 و نشده مودهیپ يهاراه یول است شده برداشته يادیز يهاقدم د،یجد نسبتاً ریمس

 هب ازمندین شدت به که دارد ودوج طرح قابل و بالا تیاولو با ياریبس موضوعات
 سلامت نظام مختلف يها بخش در اصلاحات اعمال و شواهد بر یمبتن يگذار استیس
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 است اجتماعی سیاست ابعاد از سلامت سیاست ).1392:18 ،یروانیش پور نصراالله( باشد می
 و فردي رفاه با سیاست این شود می مطرح دولت هاي مسئولیت از یکی عنوانبه آن توسعه

 در گیرد. قرار ها دولت رویکرد و گیريجهت ثیرأت تحت تواند می است. مرتبط اجتماعی
 پژوهش این در اند.داشته سلامت سیاست به متفاوتی رویکردهاي مختلف هاي دولت ایران

 از بعد دهیم. قرار بررسی مورد سیاست به را ها دولت رویکرد که هستیم آن دنبال به
 قرار مختلف هاي دولت طی چهارگانه هاي دولت و سلامت هاي نههزی و قانونی داد درون
 در سیاست به اعتدالی رویکرد با روحانی دولت که است موضوع این بر اصلی، گیرد

  است؟ کرده عمل چگونه سلامت سیاست چهارچوب
  
  موضوع پیشینه و اهمیت
 در مهم سیاست یک عنوانبه سلامت نظام در اصلاحات میلادي هشتاد دهه اواسط از

 در اصلاحات ولی است؛ مثبت تغییر معنی به اصلاحات گردید مطرح صنعتی کشورهاي
 بهداشتی يها مراقبت یا سلامت امر در بهبود از بیشتر فرایندي مستلزم بهداشتی نظام

 بنیادي، تغییري را آن« سلامت نظام در اصلاحات براي تعریف یک در. است درمانی
  ).1382 بهبهانی، اخوان( انددهکر تعریف »پایدار و هدفمند

 يها نظام ،متوسط و پایین درآمد با کشورهاي از بسیاري ،گذشته سال پنجاه طی
 از ها آن خدمات و شوند می مالی تأمین عمومی بودجه از که کردند تأسیس سلامت مراقبت
  .شود می ارائه عمودي ادغام سالاريدیوان نظام یک طریق

  
 نتایج و ادابع سلامت نظام تحول طرح

 سال ماه اردیبهشت دوم ي نیمه از ایران، در سلامت نظام در اساسی تحولات رخداد
 در طبیعی زایمان شدن رایگان بر علاوه که گرفت بر در را بسته دو و آغاز 1398

 و ها هزینه درصد 10 تنها شهرها ساکن بستري بیماران پس این از دولتی، هاي بیمارستان
 درصد 5 تنها شوند می داده ارجاع درمانی مراکز به که عشایري و روستایی بیماران
 و داروها تمام اند شده موظف هم ها بیمارستان البته .پردازند می را خود درمان هاي هزینه
 نسخه که گفت توان می نوعی به ترتیب این به .کنند تهیه خود را بیماران مصرفی لوازم
 طور به .است شده ممنوع بیمارستان از خارج به وي فرستادن و بستري بیمار به دادن

 و شهري درصد 10 به بستري خدمات پرداخت کاهش که داشت اذعان توان می مختصر
 در مقیم پزشکان حضور طبیعی، زایمان ترویج روستایی، ارجاع نظام درصد پنج
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 سخت بیماري 13 از حمایت محروم، مناطق در متخصص پزشکان ماندگاري ها، بیمارستان
 بسته هفت کلی محتواي بیمارستانی، هتلینگ و ویزیت خدمات کیفیت ارتقاي ،ماندر

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان معاونت .است "سلامت نظام تحول" برنامه خدمتی
 و بوده دانشگاه "سلامت نظام تحول" برنامه اجراي دانشگاهی ستاد دبیر کشور، پزشکی

 مصوبات، ابلاغ مسئولیت "سلامت نظام تحول" رنامهب اجراي دانشگاهی، ستاد دبیرخانه
 مذکور دبیرخانه .داشت خواهد عهده به را هابرنامه پایش و اجرایی مدیریت و هماهنگی

 به پاسخگویی براي سلامت تحول برنامه اجراي کشوري ستاد و هابیمارستان بین رابط
 .باشدمی پیشنهادات دریافت و الاتسؤ

 :است زیر شرح به سلامت نظام لتحو برنامه اصلی رئوس
 وزارت به وابسته يها بیمارستان در بستري بیماران پرداختی میزان کاهش 
 .پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
 محروم مناطق در پزشکان ماندگاري از حمایت. 
 بهداشت، وزارت به وابسته يها بیمارستان در مقیم متخصص پزشکان حضور 

 .پزشکی آموزش و درمان
 بهداشت، وزارت به وابسته هايبیمارستان در ویزیت خدمات کیفیت ارتقاي 

 .پزشکی آموزش و درمان
 و درمان ،بهداشت وزارت به وابسته بیمارستانهاي در هتلینگ کیفیت ارتقاي 
 پزشکی آموزش
 نیازمند و خاص العلاج،صعب بیماران از مالی حفاظت برنامه. 
 طبیعی زایمان ترویج برنامه. 
 

  شپژوه الاتؤس
 است؟ بوده مسلط ییها گفتمان چه انقلاب از پس يها دولت در سلامت نظام در )1
 چه انقلاب از پس رانیا در آن تحول ندیفر و سلامت نظام یقیتطب یبررس در )2

 بودند؟ دیکأت مورد ییها دال
 کردیرو و است بوده دولت نیا دیکأت که دهم و نهم دولت در سلامت نظام )3

 داده قرار دیکأت مورد را یگفتمان يهاقهیدق چه آورد، وجود به متسلا عرصه در يدیجد
 است؟
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 مورد چگونه آنها رابطه و است چگونه یاجتماع سلامت ندیفرا در سلامت نقش )4
 است؟ توجه

  دارد؟ يارابطه چه انقلاب از پس یاسیس يها گفتمان با سلامت نظام )5
 چه به سلامت نظام به آن نگرش و تقدر رابطه است یاسیس يامر هر که آنجا از )6
  است؟ صورت
  

 موجود مشکل تبیین و لهأمس طرح
 .است شده بدل هادولت براي جدي معضلی به اخیر دهه در بخصوص سلامت، مسأله

 .اندآورده روي سلامت حوزه ساختار در بازنگري و اصلاح به کشورها اغلب که نحويه ب
 که کرد ادعا توان می و نبوده برخوردار مطلوبی وضعیت از نیز ما کشور در سلامت مسئله

 احساس و شادمانی هايشاخص از اند،کرده افول شدت به ایران در سلامت استانداردهاي
 حد از بیش گسترش تا گرفته هستند اجتماعی سلامت مفهوم از بخشی که امنیت

 مشکلات و شرایین تصلب و چرب کبد به ابتلا سن .اعتیاد و سرطان قلبی، هاي بیماري
 در که باشد هایی بیماري نگران باید ایران جوان جمعیت و یافته کاهش دائماً اسکلتی،

 در میر و مرگ چهره تغییر و ها بیماري الگوي تغییر .آمد می قبل نسل سراغ به پیري سنین
 محدودیت و جامعه انتظارات افزایش کشور، جمعیت سنی هرم تغییر و طرفی از کشور
 کرده ناپذیراجتناب را کشور سلامت نظام در گسترده بازنگري ضرورت دیگر طرف از منابع
 قابل غیر عواقب تواند می بخش این در اصلاحات انجام به توجهیبی که نحوي به است

 هستند توسعه محور که جامعه افراد بر اجتماعی و روانی روحی، جسمی، سلامت بر جبرانی
  .)1382:2 بهبهانی، اخوان( کند تحمیل

 لهأمس بر مستقیم غیر و مستقیم که دارد وجود نیز دیگري مسائل اینها بر علاوه
 آلودگی .هوا و آب آلودگی و زیست محیط تخریب چون مسائلی .است ثرمؤ سلامت بحران

 دستگاه کشنده هايسرطان از بسیاري .است سال در نفر هزار سه مرگ عامل ایران در هوا
 کشورهاي در .است تشعشعات دیگر لهأمس .بگیرد منشأ اهو آلودگی از تواندمی تنفسی

 سلامت هايشاخص از یکی زندگی فضاي در الکترومغناطیس تشعشعات میزان پیشرفته
 کتمان را آن کسی لکن بوده، مناقشه مورد همواره تشعشعات این میزان ایران در .است

 و مخدر مواد و دخانیات اجرو ناسالم، و نامناسب تغذیه آلوده، خاك آلوده، آب .است نکرده
 هايتلاش همه علیرغم ـ را ایران در سلامت وضعیت که است مواردي دیگر جمله از... 

 گفت، باید اوصاف این با و شد مسأله یک به بدل .اندداده قرار الشعاعتحت ـ گرفته صورت
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 در سلامت ر،الذکفوق مسایل به توجه با و حال هر به » امید و تدبیر دولت « یازدهم دولت
 حوزه وارد معضل این شناسایی با و کرده عمل خوبی به مسئله فهم و مشکل تشخیص در

  .است شده گذاريسیاست و مشکل حل
  

  پژوهش شناسی روش
  .است یدانیم قاتیتحق نوع از و یلیتحلـ  یفیتوص روش نظر از قیتحق نیا

  
   ي پژوهشهایافته

  بهداشتی معاونت
 از تغذیه بهبود برنامه پوشش تحت کودکان تعداد 1391 تا 1388 هاي سال طی
 پیشرفت گزارش است. رسیده 91 سال در کودك 60000 به 1388 سال در 47000

 از بیش کشوري (میانگین کودکان تغذیه وضع بهبودي بیانگر ها شاخص اساس بر برنامه
 آموزش و تغذیه مشاوره غذایی، سبد دریافت جمله از خدماتی ارائه از پس درصد) 40

  باشد. می کودك تغذیه زمینه در مادران عملی
 عملکرد و نگرش آگاهی، ارتقاء در تغذیه مشاوره و آموزش نقش به توجه با 
 از تغذیه مشاوره واحدهاي تعداد کودکان، تغذیه وضع بهبود نهایت در و مادران اي تغذیه

  است. یافته افزایش 91 سال در واحد 150 به 88 سال در واحد 80
 از پس روز 15 از کودکان براي ویتامین مولتی و آهن قطره یاري مکمل ششپو 

  است. رسیده درصد 98 به تاکنون ماهگی، 24 تا تولد
 برنامه پوشش تحت تغذیه  سوء به مبتلا شیرده و باردار زنان تاکنون 88 سال از 
 و لیکاسیدفو آهن، هاي مکمل پوشش درصد تاکنون و گرفتند قرار مادران تغذیه بهبود
  باشد. می درصد 82 و 92 ،82 ترتیب بارداربه زنان در ویتامین مولتی
 تحت جمعیت با 87 سال در مرکز 1444 از مواد مصرف سوء درمان مراکز تعداد 
 رسیده نفر 283000 پوشش تحت جمعیت با 90 سال در مرکز 2848 به 111000 پوشش

 و مرکز 109 به 87 سال در تیم 126 و مرکز 79 از سیاري تیم و گذري مراکز تعداد .است
 است. رسیده بیمار صد یک مرکز هر پوشش تحت جمعیت متوسط با 90 سال در تیم 113

 و 90 سال در 273 به 88 سال در 113 از اعتیاد درمان خدمات از منديبهره شاخص
 به 88 سال در 214 از سوزن و سرنگ برنامه پوشش تحت معتادان جمعیت میزان شاخص
  است. یافته ارتقاء 90 سال در 2718
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 زیر شرح به مواد مصرف سوء از پیشگیري حوزه در شده انجام هاي فعالیت جمله از
  :باشد می

 هدف هايگروه تفکیک به 671539 چهره به چهره آموزش.  
 برنامه هدف هايگروه جهت گروهی آموزشی جلسه 79015 برگزاري.  
 جهت آموزشی همایش 2136 تعداد و آموزشی کارگاه 3670 تعداد برگزاري 

 در درمانی و بهداشتی کارکنان از نفر 97038 آموزش و درمانی و بهداشتی کارکنان
  .آموزشی هاي کارگاه
 آموزش و هدف هايگروه سایر جهت آموزشی کارگاه 1075 تعداد برگزاري 

  .مذکور هايکارگاه در نفر 271152
  .است شده انجام 90 سال تا زیر اقدامات ها بیمارستان در و محیط بهداشت زمینه در
  .7/98 مطلوب مصرفی آب با ها بیمارستان درصد - 1
  .3/75 مطلوب زباله آوري جمع با ها بیمارستان درصد - 2
  .3/71 مطلوب فاضلاب آوري جمع با ها بیمارستان درصد - 3
  .1/82 مطلوب آشپزخانه با ها بیمارستان درصد - 4
 داراي روستایی مناطق در درصد 1/86 و يشهر مناطق در عمومی اماکن درصد 7/86

  باشند. می بهسازي و بهداشتی معیارهاي
 3/91 مناطق در بهداشتی و خوراکی مواد فروش و توزیع و تهیه مراکز درصد 
  هستند. بهسازي و بهداشتی معیارهاي داراي روستایی مناطق در درصد 9/85 و شهري
 37/96 دارند. دسترسی امیدنیآش آب به روستایی مناطق خانوارهاي درصد  
 39/77 دارند. دسترسی بهداشتی توالت به روستایی مناطق خانوارهاي درصد  
 زنده تولد 1000 در 29/15 نوزادان میر و مرگ.  
 زنده تولد 1000 در 32/20 یکسال زیر کودکان میر و مرگ.  
 زنده تولد 1000 در 52/22 سال 5 زیر کودکان مرگ.  
 13/53 ماهگی 6 تا مادر شیر با انحصاري تغذیه درصد.  
 520 هستند فعال کشور در کودك داردوست بیمارستان.  
 68 در جوانان و نوجوانان سلامت هايبرنامه پوشش تحت آموزاندانش درصد 

  است. یافته افزایش 91 سال در درصد 97 به 88 سال
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 6/4 91 سال در درصد 3 به 88 درسال آموزان دانش بینایی اختلال درصد 
 یافته کاهش درصد نیم به 88 سال در آموزان دانش شنوایی اختلال 5/1 است، یافته کاهش
  است. یافته کاهش 91 سال در درصد 9/4 به 88 سال در رفتاري اختلالات درصد 6 است،
 200 است یافته افزایش مدرسه 12500 به 88 سال در سلامت مروج مدرسه.  
 76 به 88 سال در شهرستان 55 از سالمند یافته ادغام هاي مراقبت برنامه اجراي 

 این پوشش تحت نفر 300000 بر بالغ جمعیتی و یافته افزایش 90 سال در شهرستان
  .دارند قرار برنامه
 کاهش 91 سال در 42/8 به 88 سال در 82/10 از سیگار روزانه مصرف شیوع 
  است. داشته
 عمومی اهیآگ سطح ارتقاء و عمومی اماکن و ها پارك در فیزیکی فعالیت ایجاد با 

 چاقی و وزن اضافه شیوع داشته، ارتقاء 8/31 به 97/38 از که فیزیکی فعالیت شیوع مردم
  است. داشته کاهش 24/40 به 95/43 از

 علوم دانشگاه 16 در تاکنون دیابت زمینه در همگانی رسانی اطلاع و آموزش با 
  است. شده اجرا دیابت بیماري از ناشی بار کاهش برنامه پزشکی
 سال در درصد 2/93 از تیروئید بیماري کاريکم غربالگري کشوري برنامه پوشش 

  است. داشته ارتقاء 91 سال در درصد 96 به 88
 فنیل و هموفیلی تالاسمی، (شامل پیشگیري قابل ژنتیکی هاي بیماري بار کاهش 

  است. داشته افزایش 91 سال در درصد 80 به 88 سال در درصد 75 از کتونوري)
 220 اندازيراه کشور پزشکی علوم هايدانشگاه در هادانشگاه مرجع شگاهآزمای 

  است. شده
 نظام و خانواده پزشک برنامه در آزمایشگاهی خدمات ارائه شبکه دانشگاه 5 در 
 است. شده اندازيراه ارجاع

  
  فنآوري و تحقیقات معاونت

 اندازيراه عه،توس پنجم برنامه راستاي در بهداشت وزارت فناوري و تحقیقات معاونت
 تاکنون که است داده قرار خود کار دستور در را بالینی تحقیقات توسعه واحدهاي تقویت و

 این در که هستند. فعالیت مشغول کشور هاي بیمارستان در بالینی تحقیقات واحد 37
  است. شده منتشر مقاله 375 و اجرا طرح 534 تاکنون واحدها



  199هاي نظام تحول ... شناختی گفتمان تحلیل جامعه 

 71 سال در مرکز یک از پزشکی علوم هايپژوهشگاه و تحقیقات مراکز گسترش 
 در مرکز 192 و بالینی علوم زمینه در مرکز 210 که است رسیده تاکنون مرکز 42 به

  دارند. فعالیت کشور کل در پزشکی علوم تخصصی حیطه 23 در و بیومدیکال زمینه
 زمینه در کشور پزشکی علوم هايدانشگاه دانشجویان توانمندسازي منظور به 
 و پزشکی علوم هايدانشگاه در دانشجویی تحقیقات شبکه 6 تاکنون پژوهش با مرتبط

  هستند. فعالیت مشغول دانشجویی تحقیقات هايکمیته دانشکده 220
 تحقیقات مراکز و هادانشگاه در تحقیقاتی طرح 40000 بر بالغ اخیر سال 8 طی 

  است. رسیده تصویب به کشور پزشکی علوم
 در گردیده تصویب طرح 43 تعداد پژوهشگر نفر صد هر ازاي به 1381 سال در 
 شده محاسبه پژوهشگر صد یک ازاي به طرح 70 تعداد ،89 سال در نسبت این که صورتی

  باشد. می رشد درصد 63 دهندهنشان که است
 از یکی حداقل در سلامت نظام شده منتشر مقالات کل درصد 95 ،1390 سال تا 

  است. هشد ارایه معتبر هاينامه نمایه
 به 84 سال در کتاب 177 از پزشکی علوم حوزه با مرتبط تألیفی کتب تعداد 

  است. داشته افزایش 89 سال در کتاب 258
 به 84 سال در نفر 10305 از فناوري و تحقیقات حوزه در علمی هیأت اعضاء 

  است. داشته افزایش 90 سال در نفر 12447
 به 84 سال در مورد 10 از سلامت نظام فناوري و تحقیقات حوزه در اختراع ثبت 
  است. رسیده 90 سال در مورد 2360
 در نفر 199 از پژوهشی تخصصی دکتراي هايدوره در دانشجو پذیرش تعداد 

  است. داشته افزایش 90 سال در نفر 644 به 88 سال
  

   دهم دولت در سلامت نظام گفتمان
 »پزشکی پژوهش و وزشآم سلامت، حوزه در توسعه پنجم برنامه« و لایحه تدوین

 تشکیل .پروژه 900 و راهبردي هدف 85 اجرایی، بسته 9 کلی، هدف 9 شامل؛
 سال عملیاتی برنامه تهیه و برنامه قانون کلیدي اقدامات اجراي براي ویژه هاي کارگروه
  .است شده انجام خصوص این در که است اقداماتی جمله از 1390

 وزارت توسط ،دهم دولت اول نیمه در کشور متسلا نظام اقدامات و ها فعالیت گزارش
  .شد منتشر پزشکی آموزش و درمان بهداشت،



1400زمستان  ،2 شماره ،شانزدهم دوره ،اجتماعی توسعه فصلنامه  200  

 نظام اقدامات و هافعالیت گزارش دا، وب از نقل به دولت رسانیاطلاع پایگاه گزارش به
 )1390 شهریور الی 1388 شهریور ساله دو عملکرد( دهم دولت اول نیمه در کشور سلامت

 و غذا پزشکی؛ تجهیزات درمان؛ بهداشت؛ گذاري؛ سیاست و حاکمیت عناوین؛ هايبخش در
 شرح به منابع و مدیریت توسعه فرهنگی؛ و دانشجویی فناوري؛ و تحقیقات آموزشی؛ دارو؛
  .است زیر

  
  گذاريسیاست و حاکمیت گفتمان

 »پزشکی پژوهش و آموزش سلامت، حوزه در توسعه پنجم برنامه« و لایحه تدوین
 تشکیل .پروژه 900 و راهبردي هدف 85 اجرایی، بسته 9 کلی، هدف 9 شامل؛

 سال عملیاتی برنامه تهیه و برنامه قانون کلیدي اقدامات اجراي براي ویژه هاي کارگروه
  .است شده انجام خصوص این در که است اقداماتی جمله از 1390

 تدوین چون؛ هم اقداماتی سلامت، در عدالت و سلامت اجتماعی عوامل زمینه در
 کننده تعیین اجتماعی عوامل تحقیقات شبکه اندازي راه سلامت، در عدالت پایش سیستم
 و سلامتی اولیه هاي مراقبت در سلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل رویکرد ادغام سلامت،

 در عدالت تمرکز با سلامت هاي پروژه و ها برنامه ها، سیاست اثرات ارزیابی  بومی مدل تدوین
  .است گرفته صورت سلامت

 مرور بخش سه در اي مطالعه راستا این در که »سلامت نظام تحول نقشه« تدوین
 برنامه تهیه و مختلف هاي حوزه در ذینفعان نظرات و آراء بررسی کشورها، سایر تجربیات

 مینتأ منظور به همچنین .شد انجام سلامت نظام نقشه تدوین عملیاتی ریزي هبرنام و اقدام
 سلامت نقشه هاي پروژه زیر نقشه، تدوین فرآیند مختلف مراحل در اطلاعاتی هاي نیازمندي

 نظام ذینفعان و کارشناسان مدیران، مشارکت جلب .هستند اجرا مرحله در که شد طراحی
  .داشت اي عمده نقش جامع نقشه تدوین در سلامت

 ارگاهک برگزاري به نسبت زمینه این در که »سلامت  علمی جامع نقشه« اجراي
 تدوین روند بر نظارت و کشور پزشکی علوم هاي دانشگاه براي  علمی نقشه تدوین آموزشی

  .است شده اقدام ها دانشگاه  علمی نقشه
 نخستین براي 89 سال در سلامت، عالی شوراي جلسات تشکیل در وقفه مدتی از بعد

 با مرتبط ضوعاتمو و داد جلسه تشکیل بار دو شورا این متبوع وزارت درخواست به بار
  .کرد بررسی را سلامت
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 مشارکت با »پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت دار اولویت هايبرنامه« تدوین
 ابتداي در وزارت عالی مقام سوي از آن ابلاغ و سلامت نظام کارشناسان و مدیران معاونین،

 مدیریت، ت،تحقیقا آموزش، درمان، بهداشت، هاي حوزه در ها اولویت این .جاري سال
 مشترك هاي برنامه سایر و پزشکی تجهیزات مجلس، امور دارو، و غذا فرهنگی، ـ دانشجویی

  .است شده تعیین
 انجام زنان امور دفتر مدیریت به که »زنان سلامت کلان راهبردهاي تدوین برنامه«

 تیمصوبا الحاق با و بررسی گذاري سیاست شوراي دبیرخانه کارشناسی جلسات در بود شده
 و استرس با مقابله سالم، زندگی شیوه بر کیدأت با زنان جانبه همه سلامت ارتقاء زمینه در

  .گرفت قرار تصویب مورد معنوي و اجتماعی سلامت و زندگی هاي مهارت
 که گرفته انجام  مهمی اقدامات »بالینی خدمات حاکمیت برنامه تدوین« راستاي در

 تبادل و بحث جلسات و  علمی مطالعات انجام چون؛هم مواردي به توان می خصوص این در
 از بالینی خدمات حاکمیت دستورالعمل ابلاغ آموزشی، هايدوره و هاکارگاه برگزاري نظر،

 متبوع وزارت سازمانی نمودار در بالینی خدمات حاکمیت جایگاه تعیین وزارت، مقام سوي
 مراکز ارزشیابی معیارهاي در ماربی حقوق رعایت و بالینی خدمات حاکمیت نظام به توجه و

  .کرد اشاره درمانی
 تهیه چون؛ هم اقداماتی »سلامت اجتماعی عوامل راهبردي برنامه تدوین« راستاي در

 سلامت، در عدالت کشوري هاي شاخص تعیین سلامت، اجتماعی عوامل استراتژیک برنامه
 در عملیاتی برنامه تدوین سلامت، هاي نابرابري گیرياندازه و پایش کشوري ابزار طراحی

 طرح و مداوم آموزش برنامه و جلسات و سمینار ها،کارگاه برگزاري دار، اولویت حیطه 14
  .است گرفته صورت مرتبط مصوبه سه اخذ و سلامت عالی شوراي در موضوع

 توسعه برنامه عنوانبه »پریناتال خدمات بندي سطح برنامه« ابلاغ و تدوین
 دفتر در برنامه اجرایی ستاد تشکیل همچنین و هادانشگاه به تالپرینا هاي بیمارستان

  ).درمان معاونت و بهداشت معاونت میان مشترك( جمعیت و خانواده سلامت
 خدمات، مطلوب دریافت شامل؛ محور 5 حول در »بیمار حقوق منشور« تدوین

 اصل عایتر و خصوصی حریم به احترام آزادانه، گیري تصمیم حق اطلاعات، به دسترسی
 منشور مشورتی کارگاه برگزاري راستا این در .شکایات به رسیدگی کارآمد نظام رازداري،

 اخلاق هايکمیته تشکیل ابلاغ و پزشکی اخلاق عالی شوراي تشکیل و بیمار حقوق
  .است شده انجام پزشکی علوم هايدانشگاه در پزشکی
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 شوراي صوباتم اهم از که گذاري سیاست شوراي جلسات منظم برگزاري
 ايبرنامه هاي اولویت همچون؛ مواردي به توانمی گذشته سال یک طی در گذاري سیاست

 کردن اجرایی کشور، سلامت نقشه تدوین مصرف، الگوي اصلاح برنامه ،1389 سال در
 تشکیل پزشکی، اخلاق عالی شوراي تشکیل بیمار، حقوق منشور کشور،  علمی جامع نقشه
 سازيپیاده پریناتال، خدمات بندي سطح سینه، سرطان مراقبت و شآموز تحقیقات، شبکه
 حذف برنامه و زنان سلامت کلان راهبردهاي ها،دانشگاه در بالینی خدمات حاکمیت برنامه
  .کرد اشاره مالاریا

 عوامل همچون؛ مصوباتی با دهم دولت در سلامت عالی شوراي جلسه دو برگزاري
 مواد ،گرددوره فروشندگان ساماندهی مالاریا، حذف هبرنام سلامت، بر ثرؤم اجتماعی

 و کنترل و عروقی قلبی هاي بیماري کاهش طرح مطلوب، غذایی سبد ساماندهی غذایی،
  ... و سالک بیماري کاهش

 در رهبري معظم مقام فرمایشات راستاي در »مصرف الگوي اصلاح برنامه« تدوین
 88 سال دوم نیمه در مصرف الگوي اصلاح نامهبر .تفریط و افراط و اسراف از پرهیز زمینه

 و واحدها تمام به محترم وزیر سوي از تصویب، از پس و تدوین گذاري سیاست شوراي در
  .کند می پیگیري را برنامه پایش و اجرا تدوین، گذاري سیاست شوراي .شد ابلاغ ها دانشگاه
  

   خانواده پزشک طرح با محوريعدالت گفتمان
 1389 سال در .یافت گسترش و بسط همچنان »خانواده پزشک رحط« دهم دولت در
 در استان سه در و شد آغاز نیز جمعیت نفر هزار 50 تا 20 شهرهاي در طرح این اجراي

 خانواده پزشک خدمات ارایه پوشش تحت نفر میلیون 30 حدود تاکنون .است انجام حال
  .اندگرفته قرار

 مرگ میزان که طوريبه شد، برخوردار یخوب رشد از بهداشتی هاي شاخص ارتقاي
 کاهش زنده تولد هزار در 12 از کمتر به 84 سال در زنده تولد هزار در 46/14 از نوزادان

 حدود به 27 از نیز بارداري و زایمان عوارض علت به مادران مرگ میزان همچنین .یافت
 زنده تولد هزار در 18 به نیز سال یک زیر کودکان مرگ میزان و زنده تولد هزار صد در 20
  .است یافته بهبود 90 سال در

 دهم دولت در وزارتخانه يها اولویت از روستایی درمانی ـ بهداشتی شبکه تکمیل
 روستایی مناطق در بهداشت، خانه 2200 نزدیک تاکنون گذشته سال از .است شده اعلام

  .شد خواهد یلتکم روستایی درمانی ـ بهداشتی شبکه تعداد این با که شده ساخته
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 از که هستند پروژه 1952 سلامت نظام به مربوط استانی سفرهاي مصوبات هايپروژه
 و شد خواهد تکمیل بعد سال و 90 سال طی بهداشت هايخانه زیادي تعداد ها،پروژه این

 جزء درمانی ـ بهداشتی پایگاه 272 و روستایی درمانی و بهداشتی مرکز 350تکمیل
  .دارند قرار کار ردستو در هااولویت

 و واگیر هايبیماري حذف و کنیریشه کنترل، براي ثريمؤ هايگام بهداشت بخش در
 اقدام هابیماري مدیریت سازمانی بهبود به نسبت 1389 سال در .گرفت صورت واگیر غیر
  .شدند برخوردار جداگانه سازمانی مدیریت از واگیر غیر و واگیر هايبیماري مدیریت و شد

 در و یافت توسعه مدت این در واگیر غیر هايبیماري خطر عوامل مراقبت نظام
 در هابیماري این خطر عوامل الگوي کشوري، نمونه هزار 30 در مختلف ادواري هايبررسی
  .شد مشخص مختلف مناطق
 تمام براي واکسن سازيایمن پوشش اکنونهم سازي،ایمن هايفعالیت تقویت با
 سال از .است رسیده هدف جمعیت %98 بالاي یعنی کشوري شده ینتعی اهداف به واکسن
 بود، شده آغاز نیز ب هپاتیت بیماري علیه سال 18 افراد سازيایمن بسیج طرح که 1385

 علیه بر باروري سن جوانان همچنین و نوجوانان تمام اکنون و رسید پایان به 89 سال در
  .هستند واکسینه بیماري این

 میلیون 8 اطلاعات و اندازيراه سلامت الکترونیک پرونده براي رانیانای سلامت سامانه
 نفر هزار 21 نیز، 90سال پایان تا .است شده ثبت سامانه این در جمعیت نفر هزار 500 و

 تجهیزات تومان میلیارد 14 ،1390 سال در همچنین .شودمی افزوده سامانه این به
 ـ بهداشتی مراکز تمام که طوريبه شد تهیه ورکش سراسر يهادانشگاه براي افزاري، سخت

  .شد خواهند دارا را شبکه به اتصال و افزاري سخت هاي حداقل سال، پایان تا درمانی
 »سلامت داوطلبین« برنامه شهري، هاي نشین حاشیه بهداشتی مشکلات رفع انگیزه با

 سلامت داوطلب هزار 135 از بیش حاضر حال در .کرد پیدا گسترش شهري نقاط تمام در
  .دارند پوشش تحت را خانوار میلیون 4.5 از بیش و داشته مشارکت برنامه این در

 کارگیري به سالمندان، و آموزاندانش دندان و دهان سلامت کشوري هبرنام اجراي
 نسبت جامعه اقشار آگاهی سطح ارتقاي هايبرنامه ارایه و محروم مناطق در دندانپزشکان

 دندان و دهان سلامت زمینه در اخیر هايفعالیت جمله از متعدد نداند و دهان سلامت به
  .است
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 سیستم در دیابت بیماري کنترل و پیشگیري کشوري برنامه که 1384 سال از
 از حکایت برنامه، ارزشیابی .شدند غربالگري نفر میلیون 9 از بیش شد، ادغام کشور سلامت
  .دارد برنامه این موفق اجراي

 آن طی که 1386 سال از سالمندي دوره در سالم زندگی شیوه ترویج برنامه اجراي
 .گرفتند فرا را نیاز بر مبتنی استاندارد آموزش شهرستان 72 در سالمند هزار 37 حدود

  .درآمد اجرا مرحله به شهرستان 17 در نیز سالمندي جامع و یافته ادغام هايمراقبت
 از درصد 90 از بیش اکنونهم کار، و محیط سلامت هايبرنامه ارتقاي و تقویت با

 سیستم به نیز آنها درصد 70 و داشته دسترسی سالم آشامیدنی آب به روستایی خانوارهاي
  .دارند دسترسی زباله بهداشتی دفع و آوري جمع

 پروتکل تدوین ها، بحران در غذایی مطلوب سند تدوین کشور، غذایی راهنماي تدوین
 غذایی امنیت بخشی بین عملیاتی برنامه تدوین و تهیه و ريبست کودکان ايتغذیه مراقبت

 خدمات به جامعه عادلانه دسترسی افزایش براي مداخلاتی و اجرایی ریزيبرنامه منظور به
  .کافی و سالم مغذي، غذاي و سلامت

 کنترل و پیشگیري هدف با کودکان براي روي یاري مکمل پروژه اجراي و طراحی
 با آموزان دانش هايوعدهمیان سازي غنی همچنین و سال 6 زیر کودکان در روي کمبود

  .روي
 رژیم و ايتغذیه هاي مراقبت کشوري راهنماي بازنگري و تدوین کمیته تشکیل

 رژیم و تغذیه مشاوره پروتکل و بیمارستان در شایع بیماري 8 براي پروتکل تهیه و درمانی
 هدف با استانی بخشیبین هايکمیته دنکر فعال همچنین و مذکور هاي بیماري در درمانی
 هاي نمک به مردم دسترسی افزایش و ید کمبود کنترل و پیشگیري برنامه کارایی افزایش

  .مطلوب کیفیت با یددار
 یددار نمک مصرف ترویج و ید کمبود از پیشگیري کشوري آموزش بسیج اجراي

 به آموزشی مطالب توزیع و تهیه و کشور پزشکی علوم هايدانشگاه سطح در شده تصفیه
 هفته و رسانی ید سال بیستمین و تیروئید جهانی هفته مناسبت به نسخه هزار 100 تیراژ

  .سلامت
 اختلالات کاربردي همایش شامل آموزشی دوره و  علمی همایش چندین برگزاري

 کشوري آموزشی کارگاه ها، ریزمغذي پایش المللی بین آموزشی دوره ید، کمبود از ناشی
 پایش آموزشی هايدوره برپایی و ECCD آموزشی کارگاه جامع، تغذیه بهبود هاينامهبر
 ملی جراید در درج و آموزشی متون و مقالات تدوین و تهیه و کارشناسان براي ادرار ید
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 تغذیه امتحانات، ایام در تغذیه داري،روزه در تغذیه :مانند جامعه روز موضوعات با کشور
  .موارد سایر و بیمارستانی
 ثريؤم اقدامات خصوص این در که اجتماعی سلامت اداره ساختار تثبیت و تعیین

 اداره ساله 5 راهبردي برنامه تهیه اجتماعی، سلامت اداره کاري نامهنظام تهیه همچون؛
 سایر مداخلاتی هايبرنامه آوري جمع تخصصی، نشست سه برگزاري اجتماعی، سلامت
 جایگاه تعیین و تبیین مطالعاتی اول فاز اجراي اجتماعی، یروان سلامت زمینه در کشورها

 هايسازمان ساماندهی مطالعاتی اول فاز اجراي سلامت، هايمراقبت نظام در مددکاري
 گرفته صورت اجتماعی سلامت هايشاخص مقدماتی تهیه و سلامت حوزه در نهادمردم
  .است

 سایر همکاري با 1389 تیرماه دهم در اجتماعی سلامت اندیشیهم نخستین برگزاري
 9 حضور با پانل دو در که اندیشیهم این اصلی مخاطبان .مرتبط نهادهاي و هاسازمان

 و هاسازمان تمام کارشناسان و مدیران شد، اجرا گرتسهیل 2 و پانل عضو 9 و سخنران
 هايحوزه فعالان و اجتماعی سلامت موضوع با مرتبط دولتی غیر و دولتی نهادهاي
  .بودند تخصصی و  علمی هاي انجمن و اجتماعی سلامت حوزه اندیشمندان گذاري،سیاست
  
   نتایج

   :است ذیل قرار به سلامت نظام هاي گفتمان وضعیت کلی طوربه
  

  بهداشت
 و یافت گسترش و بسط ویژه طوربه »خانواده پزشک طرح« دهم و نهم دولت در
 در .اندگرفته قرار خانواده پزشک خدمات هارای پوشش تحت نفر میلیون 30 حدود تاکنون

 سه در و شد آغاز نیز جمعیت نفر هزار 50 تا 20 شهرهاي در طرح این اجراي 1389 سال
 طرح گسترش ثرؤم نتایج از بهداشتی هايشاخص مطلوب بهبود .است انجام حال در استان
  .است خانواده پزشک

 مرگ میزان که طوريبه شد، برخوردار خوبی رشد از بهداشتی هاي شاخص ارتقاي
 کاهش زنده تولد هزار در 12 از کمتر به 84 سال در زنده تولد هزار در 46/14 از نوزادان

 حدود به 27 از نیز بارداري و زایمان عوارض علت به مادران مرگ میزان همچنین .یافت
 زنده تولد رهزا در 18 به نیز سال یک زیر کودکان مرگ میزان و زنده تولد هزار صد در 20
  .است یافته بهبود 90 سال در
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 دهم دولت در وزارتخانه يها اولویت از روستایی درمانی ـ بهداشتی شبکه تکمیل
 روستایی مناطق در بهداشت، خانه 2200 نزدیک تاکنون گذشته سال از .است شده اعلام

  .دش خواهد تکمیل روستایی درمانی ـ بهداشتی شبکه تعداد این با که شده ساخته
 از که هستند پروژه 1952 سلامت نظام به مربوط استانی سفرهاي مصوبات هايپروژه

 و شد خواهد تکمیل بعد سال و 90 سال طی بهداشت هايخانه زیادي تعداد ها،پروژه این
 جزء درمانی ـ بهداشتی پایگاه 272 و روستایی درمانی و بهداشتی مرکز 350تکمیل
  .دارند قرار کار دستور در هااولویت

 و واگیر هايبیماري حذف و کنیریشه کنترل، براي ثريمؤ هايگام بهداشت بخش در
 دریافت که است شده کسب زمینه این در گیريچشم موفقیت و گرفت صورت واگیر غیر

  .است جمله این از بهداشت جهانی سازمان سوي از تراخم حذف گواهی
 تمام براي واکسن سازيایمن وششپ اکنونهم سازي،ایمن هايفعالیت تقویت با
 سال از .است رسیده هدف جمعیت %98 بالاي یعنی کشوري شدهتعیین اهداف به واکسن
 به 89 سال در و آغاز نیز ب هپاتیت بیماري علیه سال 18 افراد سازيایمن بسیج ،1385
 ماريبی این علیه بر باروري سن جوانان همچنین و نوجوانان تمام اکنون و رسید پایان

  .هستند واکسینه
 میلیون 8 اطلاعات و اندازيراه سلامت الکترونیک پرونده براي ایرانیان سلامت سامانه

 نفر هزار 21 نیز، 90سال پایان تا .است شده ثبت سامانه این در جمعیت نفر هزار 500 و
 تجهیزات تومان میلیارد 14  ،1390سال در همچنین .شودمی افزوده سامانه این به

ـ  بهداشتی مراکز تمام که طوريبه شد تهیه کشور سراسر يهادانشگاه براي افزاري، تسخ
  .شد خواهند دارا را شبکه به اتصال و افزاري سخت هاي حداقل سال، پایان تا درمانی
 »سلامت داوطلبین« برنامه شهري، هاي نشین حاشیه بهداشتی مشکلات رفع انگیزه با

 سلامت داوطلب هزار 130 از بیش حاضر حال در .کرد اپید گسترش شهري نقاط تمام در
  .دارند پوشش تحت را خانوار میلیون 4 از بیش و داشته مشارکت برنامه این در

 در و یافت توسعه مدت این در واگیر غیر هايبیماري خطر عوامل مراقبت نظام
 در هابیماري این خطر عوامل الگوي کشوري، نمونه هزار 30 در مختلف ادواري هايبررسی
  .شد مشخص مختلف مناطق

 بکارگیري سالمندان، و آموزاندانش دندان و دهان سلامت کشوري هبرنام اجراي
 نسبت جامعه اقشار آگاهی سطح ارتقاي هايبرنامه ارایه و محروم مناطق در دندانپزشکان
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 دندان و دهان سلامت زمینه در اخیر هايفعالیت جمله از متعدد دندان و دهان سلامت به
  .است

 تعداد و بخش 400 به بخش 304 از خونی دیالیز هايبخش تعداد مدت این در
 پیوند تعداد همچنین و یافت افزایش بخش 50 به بخش 32 از صفاقی دیالیز هايبخش
 بخش 89 و 88 هاي سال در تنها .یافت افزایش ویژه طوربه نیز ریه پیوند و قلب پیوند کبد،

 و شد افزوده کشور دیالیز ناوگان به دیالیز بخش 11 و صفاتی دیالیز شبخ 4 خونی، دیالیز
  .شد داده اختصاص مختلف هاي بخش به دیالیز ماشین 800 حدود

 ارتقا %93 به تیرویید مادرزادي کاريکم بیماري غربالگري کشوري برنامه پوشش
 مبتلا بیمار 6500 ادتعد و غربالگري نوزاد میلیون 3 از بیش تعداد برنامه، شروع از .یافت

 جلوگیري هاآن ذهنی ماندگیعقب از ترتیب بدین و گرفتند قرار درمان تحت و شناسایی
  .شد

 برنامه پوشش ارتقاي آن، اجراي و سرطان کنترل و پیشگیري جامع برنامه تدوین
 اجراي براي درمان قطب 30 انتخاب و %90 به 83 سال در %70 از کشور سرطان ثبت

  .است سرطان بیماري زمینه در هافعالیت جمله از کشور شایع هايسرطان درمان
 سیستم در دیابت بیماري کنترل و پیشگیري کشوري برنامه که 1384 سال از
 از حکایت برنامه، ارزشیابی .شدند غربالگري نفر میلیون 9 از بیش شد، ادغام کشور سلامت
  .دارد برنامه این موفق اجراي

 آن طی که 1386 سال از سالمندي دوره در سالم زندگی یوهش ترویج برنامه اجراي
 .فراگرفتند را نیاز بر مبتنی استاندارد آموزش شهرستان 72 در سالمند هزار 37 حدود

  .درآمد اجرا مرحله به شهرستان 17 در نیز سالمندي جامع و یافته ادغام هايمراقبت
 سربازان، و دانشجویان متسلا شناسنامه تدوین مدرسه، بهداشتی شناسنامه بازنگري

 سلامت سند تدوین جوانان، سلامت سند تدوین جوانان، سلامت استراتژیک برنامه تدوین
 زمینه در هافعالیت جمله از جوانان سلامت موجود وضعیت بررسی و جوانان باروري
   .است مدارس و جوانان سلامت

 به نفر 300 حدود تربیت نهمچنی و دارویی غیر و دارویی دردبی زایمان هبرنام شروع
 هايکلاس اندازيراه و محروم و دورافتاده مناطق براي دیدهدوره زایمان عامل عنوان

   .زایمان براي آمادگی
 افزایش زندگی، اول ساعت در مادر شیر با تغذیه شروع دستورالعمل ابلاغ و تدوین

 اقدامات که کودك داردوست هايبیمارستان افزایش و ماه 6 به ماه 4 از زایمان مرخصی
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 و بیمارستان 630 از بیمارستان 516 به کنندمی اجرا را موفق شیردهی براي گانه ده
  .است شیردهی زمینه در موفق هايفعالیت جمله از شرایط، واجد زایشگاه
 اداره تأسیس به نسبت مدت این طی در میانسالان سلامت به توجه راستاي در
 بزرگسالان، سلامت جامع برنامه تولید همچون هاییفعالیت هک شد اقدام میانسالان سلامت
 اجراي و طراحی و )یائسگی برنامه( میانسال زنان خدمات پایلوت اول فاز اجراي و طراحی
  .است شده انجام زمینه این در زنان و مردان سلامت ملی روزهاي برنامه

 جهانی سازمان جدید هايمنحنی اساس بر کودکان رشد پایش کارت چاپ و طراحی
 ماه تیر از آن اجراي براي هماهنگی و مانا سرویسپره آموزش نویسپیش تدوین بهداشت،

 جامع برنامه تدوین کودکان، تکامل ارتقاي سند و سلامت سند نویسپیش تدوین ،1388
 هايبرنامه سایر جمله از مرتبط آموزشی هايکارگاه برگزاري و کودکان سلامت ارتقاي

  .است انکودک سلامت
 ارایه کودك، میلیون یک براي کودکان تغذیه وضع بهبود ايمداخله هبرنام پوشش

 تهیه و ايتغذیه حمایت برنامه در تغذیه سوء به مبتلا کودك هزار چهل به غذایی سبد
   .است شده انجام کودکان تغذیه بهبود براي سال 6 زیر کودکان تغذیه سوء نقشه

 6/96 اکنون هم کشور، در یددار شده تصفیه نمک دکنندهتولی واحد 17 اندازيراه با
 درصد 7/98 و هستند مناسب ید میزان داراي شده تصفیه خوراکی هاي نمک درصد

  .کنندمی استفاده یددار نمک از خانوارها
 آموزان دانش %5/56 ید، کمبود از ناشی اختلالات کنترل و پیشگیري برنامه اجراي با

  .یافت کاهش %5/6 به گواتر شیوع نتیجه در و گرفته قرار ید تدریاف مناسب محدوده در
 از درصد 3/89 از بیش اکنونهم کار، و محیط سلامت هايبرنامه ارتقاي و تقویت با

 به نیز آنها درصد 7/66 و داشته دسترسی سالم آشامیدنی آب به روستایی خانوارهاي
 میزان این که است حالی در این .دارند دسترسی زباله بهداشتی دفع و آوري جمع سیستم

    .است بوده %45 قبل سال شش در
 و غذایی مواد توزیع و تهیه مراکز در دخانیات استعمال عرضه ممنوعیت اعمال
 7 از دخانیات ترك مشاوره مراکز توسعه و عمومی اماکن در دخانیات مصرف ممنوعیت

  .مرکز 140 به مرکز
 ماه اسفند اواخر در بار اولین براي )EOC( یطمح سلامت هايفوریت ستاد اندازيراه

 در و شهرستان 311 و پزشکی علوم دانشگاه 40 و متبوع وزارت مرکزي ستاد در 86



  209هاي نظام تحول ... شناختی گفتمان تحلیل جامعه 

 علوم هايدانشگاه حوزه در سلامت بر هوا آلودگی اثرات بررسی قراردادن کار دستور
  .هوا آلودگی کاهش عملیاتی جامع طرح مصوبات اساس بر پزشکی

 ترویج شبنم، طرح تصویب کشور، فاضلاب و آب بهداشت هايشاخص توضعی بررسی
 در موش با مبارزه مکمل طرح خصوص در مشارکت یددار، شده تصفیه نمک از استفاده
 کیوتو، کنوانسیون و هوایی و آب تغییرات اجرایی و تخصصی کمیته در مشارکت تهران،

 از ناشی هايپدیده با مقابله و نطباقا اجرایی هايبرنامه و ايگلخانه گازهاي انتشار طرح
  .است محیط سلامت زمینه در هافعالیت جمله از ... و اقلیم تغییر

 اندازيراه بهگر ایستگاه و کارگري بهداشت خانه هاده کار، طّب به توجه خصوص در
 %38 از دارند دسترسی کارگاه در ايحرفه بهداشت تشکیلات به که شاغلینی طرفی از .شد
  .است رسیده %31 به %25 از خدمات دهندهارایه مراکز پوشش تحت شاغلینی و %41 به

 آن جمله از که »کار« سلامت خصوص در دستورالعمل و نامهآیین چندین دوینت
 خصوصی، بخش کار طب هايکلینیک نامهآیین :همچون مواردي به توانمی

 مواد انبارداري شیمیایی، مواد نقل و حمل دستورالعمل شیمیایی، مواد گذاري برچسب
 شغلی، هايبیماري غربالگري پروتکل شیمیایی، مواد فروش و عرضه مراکز شیمیایی،

  .کرد اشاره ... و اداري هايمحیط در بهداشت ضوابط و معیارها تدوین
  

  درمان
 افزوده کشور بیمارستانی هاي تخت به بیمارستانی تخت 2800 حدود ،1389 سال در

 .شودمی اضافه کشور هاي بیمارستان به و تجهیز تخت 4000 نیز 1390 الس پایان تا و شد
 و هستند طراحی حال در نیز تخت 300 و هزار 14 و ساخت حال در تخت هزار 35 حدود

 تعداد حاضر حال در .شد خواهد مرتفع بیمارستانی تخت به کشور نیاز ها،آن اندازيراه با
 بینیپیش که است تخت 4700 و هزار 130ترتیب به ویژه تخت و بستري هايتخت

  .برسد تخت 7400 و هزار 141 به ترتیب به 93 سال تا شود می
 بیماران بندي اولویت با سلامت ناپذیر تحمل هاي هزینه از جلوگیري راستاي در
 هاي بیماري اغلب کشور، شایع سرطان 5 جمله از ها بیماري از بسیاري درمان نیازمند،
 نیازمند بیماران سوختگی، بخش و ICU، CCU در مدت ولانیط هاي بستري خاص،

 توسط فرانشیز حداقل با یا و رایگان صورت به العلاجصعب بیماران سایر و مفصل تعویض
  .گیردمی صورت متبوع وزارت منتخب هايبیمارستان
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 سازي بومی بالینی، راهنماهاي تدوین و سلامت مراقبت و خدمات استانداردسازي
 نظام از کشور اي بیمه بخش در مالی تأمین شیوه تغییر و پزشکان الزحمه حق سبهمحا نحوه

 است اقداماتی جمله از است تري عادلانه بسیار روش که تناسبی نظام به اي سرانه ناعادلانه
  .است گرفته صورت 1389 سال در که

 دمور بیمارستانی تخت هزار 20 و بیمارستان 50تاکنون دهم و نهم دولت طی در
 قلبی مراقبت تخت و )ICU( ویژه  مراقبت تخت هزاران همچنین .گرفت قرار برداريبهره

)CCU( گرفت قرار برداريبهره مورد نیز.    
 بیمارستانی اورژانس ارتقاي سند بیمارستانی، اورژانس خدمات ارتقاي زمینه در
 اورژانس شیابیارز و بنديرتبه راستاي در همچنین .شد ابلاغ هادانشگاه به و طراحی

 تعیین هايکمیته اندشده موظف هادانشگاه و گرفت صورت ثريؤم اقدامات بیمارستانی
 مردم رضایت جلب در و داده قرار ها اورژانس در را متخصص پزشک و بیماران تکلیف

  .بکوشند
 نیاز مورد متخصص پزشک تأمین و سلامت در عدالت برقراري راستاي در

 ثريمؤ هاي گام محروم، نقاط در ماندگاري و وري بهره افزایش و تابعه هاي بیمارستان
 سال در محروم مناطق به متخصص 1425 اعزام به توان می آن جمله از که شد برداشته

 این .اند شده اعزام مناطق این به بار نخستین براي متخصص نفر 110 که کرد اشاره 89
  .است داشته افزایش %72 ،86 سال به نسبت رقم

 سال در کشور، بستري نظام خدمات بنديسطح و بیماران حقوق رعایت نظورم به
 به نسبت همچنین .شد تأسیس بالینی خدمات تعالی و بیمارستانی مدیریت دفتر 1389
 و پرستاران اخلاقی منشور تدوین بالینی، حاکمیت تشکیلات ساختار نویسپیش تدوین

    .شد اقدام 89 اسفند در راههم و بیمار حقوق استانداردهاي ابلاغ و تصویب
 طوربه سالانه و است فعال کشور در نسوج و اعضا پیوند مرکز 90 از بیش اکنونهم
  .شود می انجام کشور در قرنیه پیوند 4500 و کلیه پیوند مورد 2000 حدود میانگین
 ترمیم که شد حاصل بزرگی هايموفقیت اخیر سال 6 طی در درمان بخش در
 زمینه در همچنین .هاستآن ترینبزرگ از بنیادي هايسلول رده تولید و نخاعی ضایعات
 نیز ايهسته پزشکی و اعضاء پیوند تخصصی، فوق و تخصصی هايدرمان گسترش
  .است شده حاصل خوبی هايپیشرفت



  211هاي نظام تحول ... شناختی گفتمان تحلیل جامعه 

 ايجاده و شهري اورژانس پایگاه 931 تعداد کشور، اورژانس شبکه ساماندهی با
 به ،84 سال ابتداي در پایگاه 683 از برابري 4/2 رشد با ها پایگاه ینا تعداد و شد اندازي راه

  .است رسیده حاضر حال در پایگاه 1900 نزدیک
 شهرهاي در حاضر حال در و یافته بهبود نیز بیماران بالین بر آمبولانس رسیدن زمان

 افتهی کاهش اي جاده مراکز در دقیقه 14 و دقیقه 10 بزرگ شهرهاي در دقیقه، 8 کوچک
  .است

 شده افزوده کشور اورژانس سیستم به تاکنون 1384 سال از آمبولانس 1835 تعداد
 دستگاه 2880 به برابري 7/2 رشد با اورژانس 115 هاي آمبولانس تعداد ترتیب بدین .است

  .است رسیده
 کشور کل در شهر 11 به 115 اورژانس »هوایی امداد« پوشش تحت شهرهاي عدادت

 42 به نیز »ساحلی امداد« و »دریایی امداد« طرح هايپایگاه تعداد .ستا یافته افزایش
  .است رسیده پایگاه

 به تخت 6600 از آنها تعداد افزایش و پزشکیروان تخت 1600 از بیش اندازيراه
 نفر میلیون 30 از روان بهداشت ادغام برنامه پوشش تحت جمعیت افزایش و تخت 8200

 جمله از اخیر، سال شش مقایسه در %)60 از بیش( نفر میلیون 40 نزدیک به %)40(
   .است روان سلامت زمینه در حاصله دستاوردهاي

  
  پزشکی آموزش
 ثريمؤ اقدامات کشور پزشکی آموزش تقویت و توسعه خصوص در دهم دولت در

 آمایش سند تدوین کشور، پزشکی علوم آموزش نظام در کلان تحول سند تدوین ون؛مچه
 هاي دانشگاه شبکه سازيپیاده و طراحی و پزشکی علوم هايدانشگاه بنديهخوش و سرزمین

  .گرفت صورت علمی مرجعیت تحقق راستاي در اسلامی کشورهاي در پزشکی علوم
 شهرهاي در جدید پزشکی علوم دانشکده /دانشگاه 5 دهم، دولت کار به شروع از

 اختیار تفویض همچنین و شد سیسأت حیدریه تربت و نیشابور کرج، دزفول، جیرفت،
  .گرفت صورت پزشکی علوم هاي دانشگاه به بیشتري

 پزشکی دستیاران پذیرش تعداد افزایش قطب، 30 به علمی هايقطب تعداد افزایش
 به تکمیلی تحصیلات دانشجویان پذیرش تعداد افزایش و سال در نفر 2800 به تخصصی

  .است اخیر سال دو طی در پزشکی آموزش هايفعالیت سایر جمله از %50 میزان
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 .است شده توجه آموزشی مراکز کیفی و کمی گسترش به پزشکی آموزش بخش رد
 صادر پزشکی علوم آموزشکده و دانشکده چندین تأسیس مجوز اخیر سال شش طی در

 ارشد کارشناسی و تخصصی دکتراي مقطع در جدید رشته 43 آن موازات به .است شده
 رشته 15 و Ph.D پزشکی تخصصی دکتراي هرشت 30 ملشا که شد اندازيراه پزشکی

  .است پزشکی ارشد کارشناسی
 بیش به 83 سال در محل رشته 97 از تخصصی دکتري مقطع هايمحل رشته تعداد

 در محل رشته تعداد ارشد کارشناسی مقطع در همچنین .است رسیده محل رشته 190 از
 افزایش برابر سه حدود که است رسیده محل رشته 350 به محل رشته 120 از 83 سال

  .است داشته
 دو این در دستیار پذیرش ظرفیت، تخصص فوق و متخصص پزشکان تأمین منظور به
 62 نیز فلوشیپ هاي-دوره ظرفیت و یافت افزایش درصد 50 و 45 ترتیب به نیز مقطع
 از تخصصی فوق دستیار پذیرش آزمون در قبولی نرخ ترتیب بدین .است داشته رشد درصد

  .است رسیده درصد 47 به 25
 یافته افزایش نفر 4660 از بیش به نفر 2700 از ايحرفه دکتراي پذیرش ظرفیت

 .است رسیده نفر 427 از بیش به نفر 141 از نیز تخصصی دکتراي پذیرش ظرفیت .است
 رسیده نفر 1309 به 83 در نفر 708 از دانشجو پذیرش ظرفیت ارشد، کارشناسی مقطع در

   .است داشته رشد درصد 85 که است
 این در .گرفت قرار توجه مورد نیز پزشکی آموزش کیفیت ارتقاي کمی، رشد کنار در

 مقاطع به ممتاز دانشجویان پذیرش ها،رشته برخی در دانشجو گزینی بومی طرح مدت
 ايهدانشگاه در مدیسین تله و کنفرانس تله اندازيراه و ورودي آزمون در شرکت بدون بالاتر
  .است شده اجرا دور راه از مجازي آموزش و پزشکی علوم

 به رسیدن و دنیا کشورهاي سایر با فرهنگی و  علمی تأثیرگذاري و تعامل هدف با
 سند اساس بر المللیبین استانداردهاي با جهانی آموزشی و  علمی مطرح و مطلوب موقعیت

 به جوان استعدادهاي مهاجرت روند کاهش منظور به و  اسلامی جمهوري نظام اندازچشم
 شعبه 12 مدت، این طی دیگر کشوهاي در فرهنگی موجود مشکلات و کشور از خارج
 1600 تعداد حاضر حال در .شد اندازي راه کشور در پزشکی علوم هاي دانشگاه الملل بین

 ايحرفه دکتراي مقطع در هاآن %88 که هستند تحصیل به مشغول شعب این در دانشجو
  .تحصیلند مشغول PhD و
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 ،88 سال دستیاري آزمون ابطال بر مبنی وزارت محترم مقام قاطع تصمیم دنبال به
 جمله از که شد فراهم ها آزمون برگزاري ایمنی ضریب افزایش براي بسیاري تمهیدات

 ارتقاي و دوربین مانند کنندهکنترل ابزارهاي و تجهیزات ارتقاي و تکمیل :به توان می
 تعیین در تغییر ها، آزمون ناظرین تعداد افزایش امنیتی، افزارهاي سخت و افزار نرم

  .کرد اشاره غیره و داوطلبی هاي شماره
 علوم در پژوهش امر به توجه و پزشکی علوم آموزش کیفی سطح ارتقاي هدف با
 .شد اندازي راه فراوان هاي کاربري و امکانات با »پزشکی علوم دیجیتال کتابخانه« پزشکی

 عنوان 150 پزشکی، معتبر نشریه 5000 از بیش به یکسان دسترسی کتابخانه ینا در
  .است شده فراهم ... و  علمی مقالات خلاصه میلیون 20 پزشکی، علوم مرجع کتاب

  
  پزشکی تحقیقات

 32 به 2009 سال در 37 از پزشکی علوم بخش در علم تولید در ایران رتبه افزایش
 سال در مرکز 222 از مصوب پزشکی علوم تحقیقاتی راکزم تعداد افزایش ،2011 سال در

 ISI در پزشکی علوم شده ایندکس مقالات تعداد افزایش ،1390 سال در مرکز 367 به 87
 کیفی و کمی توسعه و 1389 سال پایان در مقاله 4317 به 1388 سال در مقاله 3806 از

 زمینه در کمی هايفعالیت هجمل از 89 سال در مرکز 26 به کشور پزشکی علوم رشد مراکز
  .است دهم دولت طی در پزشکی تحقیقات

ـ  علمی نشریه 28 کردن مصوب پزشکی، علوم نشریات علمی جامع نقشه تدوین
 شدن نمایه و نشریه 46 به اصولی موافقت اعطاي پزشکی، علوم حیطه در جدید پژوهشی

 ساله دو اقدامات جمله از Scopus اطلاعاتی پایگاه در پژوهشی ـ علمی نشریه 27 از بیش
  .است پزشکی علوم نشریات زمینه در

 زمینه در مطلوبی نسبتاً هايفعالیت پزشکی آموزش کیفیت به توجه با زمانهم
 2 حدود پزشکی تحقیقات مراکز تعداد . است گرفته صورت نیز پزشکی وريافن و تحقیقات

  .است رسیده مرکز 220 به و شده برابر
 گسترش تحقیقاتی شبکه 11 به درصد 40 رشد با پزشکی تحقیقات هايشبکه تعداد

 پایگاه 50 حدود به پایگاه 30 از پزشکی اطلاعات عرضه هايپایگاه تعداد همچنین .یافت
    .است یافته افزایش
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 و مقاله 8110 به 84 سال در مقاله 4672 از درصد 74 رشد با پزشکی علمی مقالات
 رسیده طرح 6816 به درصدي 5/22 رشد با نیز مینهز این در پژوهشی مصوب هايطرح
  .یافت افزایش پایگاه 23 به پایگاه 19 از بالینی تحقیقات هايپایگاه تعداد همچنین . است

 اعضاي تعداد ترتیب به پژوهشگر، 1800 و  علمی هیأت عضو نفر 1020 جذب با
 رسیده نفر 11000 و 11325 به پزشکی علوم هايدانشگاه پژوهشگران و علمی هیأت
 در مجله 103 از رشد درصد 38 حدود با نیز پزشکی علوم پژوهشی ـ علمی مجلات .است
  .است یافته افزایش مجله 150 از بیش به 84 سال

 در کشورها سایر بین در ایران رتبه گرفته، صورت پژوهشی هايفعالیت مجموع با
 همچنین .است کرده صعود 23 به 31 رتبه از صعود رتبه 8 با پزشکی علوم مقالات تولید
 نمایه ایرانی مقالات روند کشور، پزشکی علوم هايدانشگاه پژوهشی ارزشیابی نتایج طبق
  .است رسیده مقاله 7157 به و شده برابر 2 حدود المللیبین معتبر مجلات کل در شده

 ی،رساناطلاع شبکه برنامه اندازيراه سلامت، در پژوهش ملی هسامان هبرنام اجراي
 منابع اشتراك افزارنرم ایجاد و طراحی کشور، پزشکی علوم نشریات ارزشیابی هبرنام اجراي

 هاي فعالیت دیگر جمله از سلامت و پزشکی زیست ملی سامانه اندازي راه اي، کتابخانه
  .است گذشته سال 6 طی در فناوري و تحقیقات

 89 سال در پزشکی کتب جمهتر و لیفأت واحد الکترونیک جامع برنامه توسعه و ارتقاء
 تألیف سایت، اندازيراه مترجمین، و لفینؤم با ارتباط قبیل؛ از اقداماتی خصوص این در که
 جدید کتب ثبت و سایت اطلاعاتی بانک در جستجو آن، اطلاعاتی بانک تهیه و ترجمه و

  .است شده ایجاد ترجمه براي
  

  فرهنگی ـ دانشجویی
 با پزشکی علوم دانشجویی هايخوابگاه مربع متر رهزا 60 از بیش مدت این طی در
 افزایش درصد 30 با پزشکی علوم هايخوابگاه ظرفیت و شد برداريبهره نفر هزار ظرفیت

  .یافت افزایش نفر هزار 50 معادل ظرفیتی و خوابگاه 335 تعداد به
 چمن زمین 18 از بیش و شنا استخر 6 ورزشی، سالن 36 از بیش مدت این طی در

 .است شده برابر 5/1 متوسط طوربه دانشجویی ورزشی فضاي سرانه و شده احداث وتبالف
 که شدند تجهیز و ایجاد کشور پزشکی علوم هايدانشگاه در ورزشی هايکانون همچنین

  .اندداشته ورزش هتوسع در  مهمی نقش
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 ورزشی فضاي سرانه افزایش ورزش، طب و بدنی تربیت اريگذسیاست شوراي تشکیل
 %15 از همگانی ورزش پوشش تحت دانشجویان افزایش مربع، متر85/0 به مترمربع4/0 از
 اعتباري تخصیص و %8 به %5 از قهرمانی ورزش پوشش تحت دانشجویان افزایش ،%25 به

 به همگانی هتوسع منظور به ورزشی تجهیزات و وسایل خرید براي ریال میلیارد 20 به بالغ
 صورت ورزش توسعه هزمین در که است هاییفعالیت از هاگاهدانش خوابگاهی ورزش ویژه

  .است گرفته
 علوم دانشجویان هب وام انواع ریال میلیارد 682 میزان به نهم دولت سال چهار طی در
 در .است بوده سال در ریال میلیارد 170 معادل متوسط طوربه که یافت، اختصاص پزشکی
 203 به ریال میلیارد 121 از ،%68 رشد با موا انواع پرداخت ،87 و 84 سال مقایسه
 تا 25 بین دانشجویی هايوام سرانه نیز دهم دولت ابتداي در .است رسیده ریال میلیارد

  .شد داده افزایش درصد 60
 یافته افزایش مسکن ودیعه و مسکن وام تحصیلی، هايوام سرانه مدت این طی در

 وام هسران ،%80 متأهلی تحصیلی وام هسران ر،براب 2 مجردي تحصیلی وام سرانه که طوري به
 برابر، 2 تهران در عادي مسکن هودیع ،%20 متأهلی مسکن وام سرانه ،%50 مجردي مسکن

 2 از بیش نیز تکمیلی مسکن ودیعه و %56 شهرها سایر در و %80 بزرگ شهر شش در
  .است داشته رشد برابر

  
  منابع و مدیریت توسعه

 توزیع و تأمین منظور به دهم دولت در سلامت بخش انسانی منابع توسعه سند تدوین
 مربوطه، دبیرخانه تشکیل به نسبت خصوص این در که نیاز مورد انسانی نیروي عادلانه
 منابع مدیریت نظام هايچالش مطالعه و دستی بالا اسناد تحلیل و سیاستنامه تنظیم
  .شد اقدام ... و سلامت بخش انسانی

 یک عنوانبه پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ادست ساختار بازطراحی
 و نفعانذي افزایش به رو مطالبات به کارآمد و پویا سریع، دهیپاسخ براي ايپایه سازوکار
  .جدید مصوب نمودار پیرو مرکزي ستاد واحدهاي تمام وظایف شرح نویسپیش تدوین

 تیم تشکیل چون؛هم داماتیاق خصوص این در که عملیاتی ریزيبرنامه نظام استقرار
 گذشته، سال برنامه هايفرم و فرآیند اجرایی الگوي و نتایج بررسی عملیاتی، ریزيبرنامه
 اهداف بندياولویت تدوین بالادستی، اسناد با تطبیق و هااستراتژي بندياولویت و تدوین
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 عملکرد ارزیابی و پایش و عملیاتی برنامه بسته کردن نهایی و تدوین سالیانه، عملیاتی
  .است گرفته صورت برنامه

 این در که پزشکی علوم هايدانشگاه جامع عملکرد ارزیابی نظام استقرار طرح اجراي
 الگوي انتخاب و عملکرد ارزیابی الگوهاي تحلیل و متون مرور چون؛هم اقداماتی راستا

 ارزیابی معیارهاي و هاشاخص تدوین پزشکی، علوم هايدانشگاه جامع ارزیابی براي مناسب
  .گرفت صورت گزارش تدوین نهایتاً و هادانشگاه خودارزیابی و منتخب مدل اساس بر

 نظام طراحی کشور، سلامت مدیران خانه اندازيراه براي ریزيبرنامه و طراحی
 معاونت آرشیو و اسناد مدیریت مکانیزه سیستم طراحی سازمانی، فرایندهاي مدیریت

 و درمان بهداشت، وزارت در مدیران مدیریت جامع نظام طراحی بع،منا و مدیریت توسعه
 و فیزیکی منابع کشوري هاي پروژه مدیریت اطلاعات پایگاه طراحی پزشکی، آموزش
 هايتلاش 89 سال در که است  مهمی هايبرنامه جمله از کارکنان آموزش پورتال طراحی

  .است شده انجام هاآن اجراي براي ايعمده
 به نسبت سلامت، نظام بالینی کارکنان وريبهره ارتقاي قانون اجراي ايراست در
 این اجراي از ناشی مالی برآورد و انسانی نیروي برآورد قانون، دستورعمل و نامهآیین تدوین
  .شد اقدام قانون

 ریال، میلیارد 87.2 اعتبار با وام فقره 5948 نهم، دولت سال چهار طی در تنها§ 
 به فوت هزینه کمک فقره 264 و ریال میلیارد 2 میزان به ازدواج هزینه کمک فقره 580

 علاوه .است شده پرداخت متبوع وزارت مرکزي ستاد کارکنان به ریال میلیون 914 میزان
 میزان به کارکنان دانشجوي و آموزدانش فرزندان تشویق هزینه کمک فقره 2200 این، بر

  .است شده ختپردا مدت این طی در ریال میلیون 598
 تکفل تحت افراد و کارکنان از نفر 2688 براي درمان تکمیلی بیمه طرح اجراي §

 مبلغ به بازنشستگان و کارکنان از نفر 4000 براي حوادث و عمر بیمه قرارداد انعقاد آنان،
 و نفر 54 براي اختیار در خودروي بدنه و ثالث شخص بیمه برقراري ریال، میلیون 20

 کارکنان خودروهاي بدنه و ثالث شخص بیمه براي پارسیان بیمه با قراداد دانعقا همچنین
  .شد انجام دهم دولت اول سال در

 سختی العاده فوق افزایش :جمله از مهمی اقدامات انسانی منابع مدیریت هحوز در§ 
 مشاغل و پرستاران شغلی ارتقاي طرح اجراي کاري، نوبت سقف حذف کار، محیط شرایط

 درصد 65 سقف حذف پرستاران، به ویژه العاده فوق پرداخت اصلاح و درمانی بهداشتی
 به ویژه العاده فوق پرداخت مشاوران، و مدیران کارشناسان، شغلی ارتقاي مسیر طرح
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 سطحهم مشاغل به ویژه العاده فوق پرداخت مطب، از محرومیت حق از مند بهره پزشکان
 به کشوري خدمات مدیریت قانون اجرایی هاينامه آیین تدوین در مشارکت کارشناسی،

 هنحو دستورالعمل همچنین .است شده انجام قانون دهم فصل اجرایی نامه آیین ویژه
 خانواده، پزشکان قرارداد انعقاد موقت، نیروهاي قرارداد انعقاد انسانی، نیروي استخدام
  .است شده تنظیم و تهیه آموزشی هاي ماموریت بهورزي، آزمون داوطلبین کارکنان، آموزش
  
   یازدهم دولت

  سلامت اقتصاد
 براي شاخصی و ها دولت اساسی يها آرمان از یکی عنوانبه همواره اقتصادي رشد

 گرو در چیز هر از بیش اقتصادي، رشد به دستیابی .است بوده مطرح ها آن عملکرد ارزیابی
 بخش مصارف صادداناناقت .است آن بر تأثیرگذار عوامل و بالقوه مسیرهاي صحیح شناخت
 که چرا دانند می انسانی سرمایه در گذاريسرمایه عنوانبه بلکه هزینه عنوانبه نه را سلامت

 دوباره برگشت و افراد سلامتی ذخیره سطح ارتقاي باعث درمان و سلامت در هزینه نوع هر
 جامعه براي بیشتري رفاه و اقتصادي رشد سبب نهایت در و تولید و کار چرخه به انها
 افزایش و بهداشتی نظام در ها دولت فزاینده گذاريسرمایه بین  مستقیمی ارتباط و شود می

  .دارد وجود کودکان میر و مرگ کاهش و زندگی به امید
 و درمنابع تعادل ایجاد چون نکاتی دارد ايپیچیده بسیار معادلات سلامت بازار

 گذاريتعرفه و پرداخت نظام حاصلا مردم، يها پرداختی کاهش سلامت، حوزه مصارف
 آن بر ثرؤم هايلفهؤم از یک هر در تغییرات و رقابتی بازار ایجاد و بهداشتی خدمات

 نگاهی کند ثرأمت بینی پیش قابل غیر بعضاً و مختلف انحاي به را ها بخش سایر تواند می
  .اندازد می خطر به را مردم جان آن به انگارانهساده

 کنترل تخصصی راهکارهاي ارایه براي اقتصاد استاد جعفري، نشدا داوود دکتر ورود
 کاهش با که چرا گرفت نیک فال به باید را سلامت درحوزه جدید منابع خلق و مصارف

 بخش مدیریت توان امر، متولیان که صورتی در ،هابیمه بیشتر تضعیف و دولتی منابع سهم
 بیش مردم مخارج و شود می نظمی بی و تلاطم دچار سلامت بازار باشند نداشته را سلامت

  .ماند خواهند زمین بر سلامت بخش در حاکمیتی وظایف و یافت خواهد افزایش گذشته از
 طلبیحمایت و برنامه اهداف تحقق براي سلامت عالی شوراي دبیرخانه فعالسازي

 ـ بهداشتی شبکه کارکرد بازبینی همچنین سلامت کنندهمینتأ بخشی بین تکالیف براي
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 تقویت رویکرد با بهداشتی خدمات ارتقاي براي خانواده پزشک برنامه بازنگري و درمانی
  .است بوده بخش این در اقدامات ترینمهم از اولیه بهداشتی هاي مراقبت

  
  درمانی يهاهزینه کاهش

 برنامه در که حالی در .است هاهزینه بودن بالا درمان امر در مردم دغدغه ترینمهم
 برسد درصد 30 به باید درمان هزینه پرداخت از مردم سهم شده کیدأت عهتوس پنجم

 بیمه طرح اجراي مطالعه رو این از است درصد 70 حدود اکنون هم سهم این سفانهأمت
 این در زیربنایی اقدامات از یکی مردم دغدغه کاهش اهداف با سلامت اقتصاد و همگانی

 مدیریتی آموزش براي مدونی ریزيبرنامه نیز، درمان بخش در همچنین .است بوده مدت
 متعارف غیر يهاتعرفه وکنترل نظارت منظور به .است گرفته صورت کشور بیمارستان 555

 نیز محروم مناطق در متخصص پزشک مینأت براي و شد سیسأت ايدبیرخانه ،پزشکی
  .است گرفته صورت ثريمؤ اقدامات

  
  بخشی بین يها همکاري و سازنده تعامل
 مشارکت آنها حل است وجهی چند مسئله یک سلامت حوزه معضلات که آنجا از

 مجلس، با مشارکت جلب و سازنده تعامل لذا؛ طلبد می را مرتبط هايدستگاه همه
 سفرهاي انجام و هاسازمان سایر و سیما و صدا ،اجتماعی مینأت ،پزشکی نظام شهرداري،

  .رود می شمار به روز صد این رد گرفته صورت مهم هاي فعالیت از بخشی استانی
  

   درمانی و بهداشتی شبکه نوسازي
 تقویت رویکرد با درمانی و بهداشتی شبکه نظام نوسازي برنامه مدت این در
 از حمایت براي ییها زیرساخت ایجاد همچنین و شد تدوین اولیه بهداشتی هاي مراقبت

  .گرفت ارقر شناسیآسیب مورد مجري استان دو در خانواده پزشک طرح
 و کامل طرحی سلامت، و بهداشت ملی پروژه یک عنوانبه خانواده، پزشک طرح
 تبدیل تا شده تعریف سلامت حوزه مشکلات کردن برطرف براي که است جهانی راهبردي
  .شود منجر سلامت در عدالت به محور، سلامت نظام یک به کشور فعلی نگر درمان سیستم

 و کارشناسی کار بدون توسعه پنجم برنامه در مندرج یقانون الزامات اجراي به اصرار
 بلعید خواهد را سلامت يهابودجه که بود خواهد باطلی دور تنها لازم يها زیرساخت مینأت
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 شتابزدگی از پرهیز و موجود واقعیات به توجه با قانونی وظایف اجراي در بندياولویت لذا
  .کند نزدیک خود متعالی اهداف به را سلامت نظام تواند می

 میان به جامعه سلامت پاي و است مطرح مردم سلامت بحث وقتی که کرد توجه باید
 را جامعه سلامت توان نمی و برسد حداقل به باید پذیري ریسک شرایط شود، می کشیده
 و کرد فراهم را مناسب بستر باید ابتدا و داد قرار مشکل با همراه ناپخته هاي طرح بازیچه

  .شود حاصل نظر مورد نتایج تا داشت آن جرايا در سعی بعد
 نگاه یک با است ضروري و دارد پایه مفاهیم بازنگري به نیاز خانواده پزشک برنامه

 این با متناسب يها زیرساخت ابتدا و بگیرد قرار شناسانهآسیب تحلیل و واکاوي مورد  علمی
  .بخورد کلید آن اجراي ،مردم سازيآگاه و رسانیاطلاع با و شوند مینأت طرح

 و زایمان و مامایی يها فوریت خدمات به دسترسی افزایش وبا،  اپیدمی کنترل
 نحو به گذشته روز یکصد طی نیز دیابت هفته چون بهداشتی ملی رویدادهاي رسانی اطلاع

  .شد انجام مقتضی
  

  غذایی مواد ایمنی و کیفی ارتقاي
 با ییها نامه تفاهم خوراکی و اشتیبهد مواد بر درنظارت کاري موازي کاهش منظور به

 در و شد منعقد لبنی يها فرآورده صنایع انجمن و دامپزشکی سازمان استاندارد، سسهمؤ
  .شد ابلاغ دامپزشکی سازمان به گوشتی يها فرآورده خصوص در نیز جدیدي ستورالعمل

  
  پرمصرف پزشکی تجهیزات برخی قیمت کاهش
 شاهد قلبی يها استنت واردکنندگان به تر پایین پایه قیمت با واردات مجوز صدور با
 را دارد استفاده مورد جامعه از وسیعی طیف در که محصول این قیمت درصدي 50 کاهش
  .بودیم شاهد

  
  پزشکی علوم دانشجویان براي يها گام

 ،پزشکی آموزش ارزشیابی هاي فعالیت کردن مندنظام راستاي در ،آموزشی حوزه در
 پزشکی آموزش کلی يها سیاست تدوین همچنین ،آموزشی معاونت جامع سامانه اندازي راه

 با نیز آوري فن و تحقیقات بخش در .است گرفته صورت مناسبی عملی اقدامات کشور
 پزشکی الکترونیک منابع به دسترسی مجدد برقرار امکان ،وزارتخانه این بدهی پرداخت

 .آمد عمل به مالی حمایت نیز برتر قیقاتیتح مراکز و نخبگان از و شد مهیا ها دانشگاه براي
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 و 27 و شد ابلاغ و نهایی دانشجویان يها خوابگاه و تغذیه نامه آیین نیز دانشجویی بخش در
  .گردید پرداخت تسهیلات روز، صد این در دانشجویی وام متقاضیان از درصد نیم
  

  نقشه راه تدوین
 تعریف راهی نقشه درمان، و شتبهدا حوزه انسانی نیروي مینأت ساماندهی منظور به

 دولت در سلامت خدمات ارائه نحوه در تحول طرح براي نیز لازم مستندات و شد تعیین و
 روش اساس بر نیز 93 سال پیشنهادي بودجه همچنین .گردید تهیه نیز یازدهم
 و 92 بودجه اصلاحیه خصوص در اقدامات پیگیري و صفر مبناي بر و افزایشی ریزي بودجه

  .شد تدوین آن موقع به توزیع و تخصیص و اعتبارات کسري ردبرآو
  

  مجلس آیینه در سلامت
 در و شد کارشناسی و نظرسنجی ،بررسی سلامت حوزه با مرتبط لوایح و ها طرح تمام

 در همچنین شد داده انعکاس ذیربط يها کمیسیون به مرتبط، لوایح و ها طرح تصویب
 فعال مشارکت و اظهارنظر نیز اجرایی يهانامهآیین و هانامه بخش نویسپیش خصوص
  .گرفت صورت

  
  سنتی طب بازنگري

 طب تخصصی يها کمیته و شد بازنگري  اسلامی ـ ایرانی سنتی طب توسعه سند
 شایع يها بیماري براي گیاهی يها دارونامه و شد تشکیل ها نامه آیین تدوین براي مکمل
  .گردید تدوین ،رایج طب در پرمصرف داروهاي جایگزینی جهت

  
  پرستاري امور

 و گرفت صورت پرستار کمبود نمودن برطرف خصوص در مدتی کوتاه اقدامات
 پروانه صدور نامه آیین همچنین .شد تدوین پرستاران وقت نیمه کار براي نیز ییها نامه آیین

 و تدوین درمان معاونت و پرستاري نظام سازمان همکاري با پرستاران اي حرفه صلاحیت
  .پذیرفت صورت نیز پروانه صدور شرایط کردن فراهم جهت لازم ماهنگیه
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  رسانیاطلاع
 پاسخگویی، در تمرکززدایی و رسانیاطلاع در تمرکز منظور به عمومی، روابط حوزه در

 و اختصاصی سایت طراحی ،ها آن تجمیع و سازمانی يها سایتوب ساماندهی خصوص در
 .گرفت صورت ثريؤم اقدامات پاسخگویی نظام اندهیسام و سلامت فرهنگ ارتقاي جامع
 اقدامات دیگر از نیز مکتوب يهارسانه با ارتباط تقویت و ملی رسانه ظرفیت از گیريبهره

 شد، منتشر و تولید خبر 1000 از بیش مدت این طی در .است حوزه این در شده انجام
 براي و پیگیري هارسانه در شده منتشر خبر هاده و منتشر همکار سلام نشریه شماره یک

  .شد ارسال آنان پاسخگویی و مدیران استحضار
  

  المللیبین يها فعالیت
 با ها همکاري و مناسبات وتقویت شرقی مدیترانه منطقه مدیر میزبانی مقدمات انجام
 منطقه عضو کشورهاي بهداشت وزراي اجلاس در شرکت و پنج گروه عضو کشورهاي
 و المللیبین هايهمکاري شوراي تشکیل عمان، در بهداشت جهانی سازمان شرقی مدیترانه

 هايموریتأم دستورالعمل در بازنگري متبوع، وزارت کارکنان خارجی سفرهاي بر نظارت
 و کشور از خارج هايموریتأم روند اصلاح منظور به متبوع وزارت کارکنان کشور از خارج
 مینأت زمینه در المللیبین و ايمنطقه ايهسازمان با همکاري تقویت براي ریزيبرنامه
  .سلامت نظام مالی

  
  سلامت نظام در اطلاعات آوري فن

 و اندازيراه سلامت اطلاعات بالاي ظرفیت پردازش با سلامت يهاداده ملی مرکز
 از بیش همچنین؛ شد متصل سلامت ملی شبکه به جدید درمانی بهداشتی مرکز 1200
 پوشش براي دارویی پورتال و تشکیل بستري حوزه در کالکترونی پرونده هزار 200

 راستا همین در .شد طراحی کشور در دارو رهگیري و توزیع ،مینأت اي زنجیره فرآیندهاي
  .شد منعقد اي نامه تفاهم دولت پیشخوان دفاتر به الکترونیکی خدمات واگذاري منظور به
  

  خون انتقال
 پرسنلی، پشتیبانی، مالی، بحران جمله زا متعددي چالشهاي با خون انتقال سازمان

 بود مواجه سطوح همه در راهبردي برنامه فقدان و خون ذخیره کاهش خون، اهداي کاهش
 پایدارسازي از پس و تدوین پشتیبانی قراردادهاي جداول مالی مشکلات خصوص در که



1400زمستان  ،2 شماره ،شانزدهم دوره ،اجتماعی توسعه فصلنامه  222  

 از داديتع که بود شرایطی در این .شد اقدام آنها ابتیاع به نسبت معوق قراردادهاي
 و پذیرفته انجام لازم اعتبار تأمین بدون بود، شده منعقد گذشته سنوات طی که قراردادها

 و کالا نرخ بابت از حاصله هاي قیمت افزایش و سو یک از آنها پرداخت توانایی عدم سبب به
 سبب و مانده بلاتکلیف دیگر، سوي از بودجه کامل تخصیص عدم و ارز نرخ التفاوت مابه

 و تفکیک قراردادها اصلاحی، اقدام در که بود شده استراتژیک کالاهاي موجودي اتمام
 طی مرتبط ملزومات و کیسه آزمایشگاهی، کیت ابتیاع نیازها، به بنا و شده بندي اولویت

  .باشند می اجرا حال در و تنظیم جداولی
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  منابع:فهرست 
بررسی اثر طرح تحول نظام ). 1396(د بادسار امیر؛ غلامرضا مجردي و محم ،احمدي

سلامت و برنامه پزشک خانواده بر بعد سلامت کیفیت زندگی خانوارهاي روستایی 
 شهرستان ارومیه، یازدهمین کنگره ملی پیشگامان پیشرفت، تهران، مرکز الگوي اسلامی

  .ایرانی پیشرفت 
داختی بیماران بستري ). ارزیابی بسته کاهش هزینه پر1394( اخگر پیرغیبی، ا.

(ع) کرمانشاه، کنفرانس  امام رضا مربوط به طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان
پرداز پایتخت سسه مدیران ایدهؤالمللی مدیریت، اقتصاد و مهندسی صنایع، تهران، م بین
  .ویرا

کارهاي جدید در نظام  هاي کسب و ثیر نوآوري در ایجاد مدلأ). ت1393آذري، ج. (
ت، کنفرانس ملی رویکردهاي نوین در مدیریت کسب و کار، تبریز، دانشگاه تبریز و سلام

  .سازمان مدیریت صنعتی
مندي بیماران  اي رضایت). بررسی مقایسه1394( ح. س. الرعایایی، م؛ شهشهانی،امین

هاي انجام شده پس از اجراي طرح تحول نظام سلامت، اولین  و کادر درمانی در پژوهش
  .، اصفهان، دبیرخانه همایشالمللی حسابداري، حسابرسی مدیریت و اقتصاد نهمایش بی

بندي موانع جهت اجراي شناسایی و اولویت ).1396(زاده جوادیان، لیلا و رضا حسن
بهینه طرح تحول سلامت (مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران)، دهمین 

هاي باز،  فتمین کنفرانس کارآفرینی و نوآوريالمللی حسابداري و مدیریت و هکنفرانس بین
  .تهران، شرکت همایشگران مهر اشراق

تحول نظامت سلامت از  حگانه طر هاي شش نحوه اجراي برنامه). 1393خیري، ف. (
بر درمان، همایش ملی نقد عملکرد دولت یازدهم در حوزه  دیدگاه کارشناسان نظارت

  .1393اردیبهشت ماه  16و  15سلامت، تهران، 
نیا، حسین، عبدي، صمدي ؛تیمورزاده، احسان ؛احمد عامریون، ؛عبدالرضا دلاوري،

هاي مرزي نیروهاي  بررسی تطبیقی برنامه مقابله با بحران در بیمارستان"). 1387مناف (
، مجله دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوري اسلامی ایران، "مسلح جمهوري اسلامی ایران
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ایش سراسري دوسالانه طب پیشگیري و بهداشت دریایی بر روي چکیده مقالات اولین هم
  شناورهاي سطحی و زیر سطحی.

). تحلیلی بر 1395( دهقانی، ف؛ عبدي، م؛ پولادي هروي، ح؛ مهري لیقوانی، م.
المللی مدیریت و جایگاه طرح تحول نظام سلامت در ایران و سایر کشورها، کنفرانس بین

هاي  ، مرکز توسعه آموزشUSMجزیره پنانگ دانشگاه ـ  مالزي مالزي،ـ اقتصاد پویا ایران 
  .)نوین ایران (متانا

بندي مدل"). 1387جواد ( ،بهبودیان و محمدتقی الهی، سیدآیت ؛رفیعی محمد
، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین: "هاي بیمارستانی شهر شیراز درصد اشغال تخت

 .47پیاپی  ،2، شماره 12دوره 
بررسی و مقایسه "). 1392( نافچی، منیژه؛ دریس، فاطمه؛ میرزائیان، راضیهرفیعی 

، مجله دانشگاه علوم "هاي دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد هاي عملکردي بیمارستان شاخص
 .1392نامه تکمیلی ، ویژه15دوره  ،پزشکی شهرکرد

طرح  ازمندي بیماران  بررسی مطالعه تعیین میزان رضایت ).1396(زارعی، پریسا 
المللی مدیریت و  بیمارستان امام رضا (ع) کرمانشاه، دومین کنفرانس بین تحول سلامت در

  .سسه آموزش عالی صالحانؤحسابداري، تهران، م
ارزیابی کارت امتیازي متوازن در  ).1396(شرافتی، مهسا و محمدجواد حضوري 

المللی نس بینهاي ساوه با رویکرد طرح تحول سلامت، سومین کنفرا بیمارستان
  .هاي مدیریت و حسابداري، تهران، شرکت همایشگران مهر اشراق تکنیک

ثر مدیریت منابع انسانی بر بهبود و ارتقاي ؤ). بررسی عوامل م1394شریفی، م. (
آباد  االله اعظم علی کارایی کارکنان در اجراي طرح سلامت مورد مطالعه بیمارستان بقیه

د، مدیریت و علوم انسانی با رویکرد دانش کاربردي، تهران، کتول، اولین همایش ملی اقتصا
  .یاصنعتی مبتکران بازار آس  سسه علمیؤم

هاي ). بررسی و ارزیابی عملکرد بیمارستان1379( امین طالب شهرستانی، سید محمد
 هاي ضریب اشغال تخت، متوسط اقامت و چرخش اشغال تخت.  کشور در زمینه شاخص

اي  بررسی مقایسه ).1389ادقی، مجتبی؛ محرابی، ناهید (غلامحسینی، لیلا؛ ص
اساس  هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ارتش بر عملکرد واحد آمار بیمارستان
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استانداردهاي مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، دانشگاه علوم 
  . 1، شماره 8، دوره پزشکی آجا، دانشکده پیراپزشکی، مدیر گروه فناوري اطلاعات سلامت

). مجموعه مقالات سالمندي، جلد دوم، تهران، گروه بانوان 1379ق. ( مهدوي،
  نیکوکار.

هاي اجراي طرح تحول سلامت در سه بازده ). چالش1394( مهدیان، س. جهانگرد. م.
   .زمانی مختلف و ارائه راهکارهاي موجود، همایش تحول پایدار در نظام سلامت

ریزي  انتقال مرگ و میر، اختلال در سلامتی و برنامه" .)1390( میرزایی، م.
   .18، نامه علوم اجتماعی، شماره "بهداشتی

 ).1396( طمه؛ بهنام طالبی؛ علیرضا یعقوبی گلوردي و نسیم صراطی نوريانورش، ف
مقایسه رضایت کادر درمانی، اداري، بیماران و همراه از طرح تحول نظام سلامت در 

المللی نقد و واکاوي ، سومین کنفرانس بین1394پزشکی تبریز در سال  دانشگاه علوم
 فرهنگی آپادانا با همکاري مراکز علمی  سسه علمیؤمدیریت در هزاره سوم، مشهد، م

  .دانشگاهی 
). معرفی الگویی براي ارزیابی عملکرد 1393( ن. نیا،قاسم خطیر، م. پور ولی

، 21المللی مدیریت در قرن سلامت، کنفرانس بین انداز نظامها در تحقق چشمبیمارستان
 .پرداز پایتخت ویرا سسه مدیران ایدهؤتهران، م
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Abstract: 
 

The purpose of this study is to examine the discourses of the health 
transformation system in the tenth and eleventh governments. Therefore، the 
following questions were examined: 1) what discourses have been dominant 
in the health system in post-revolutionary governments? What signs were 
emphasized in the comparative study of the health system and its evolution 
process in Iran after the revolution? What minutes of discourse has the 
health system emphasized in the ninth and tenth governments، which has 
been the emphasis of this government and has created a new approach in the 
field of health? What is the role of health in the social health process and 
how is their relationship considered? What has the health system got to do 
with post-revolutionary political discourses? 6) Since everything is political، 
what is the relationship between power and its attitude towards the health 
system? The statistical population of the study was the discourses of the 
health ministers of the tenth and eleventh governments. The central signifier 
in the present study has been health discourse and initiatives. The results 
indicate that the most important signs; the health transformation plan has 
been constructive interaction and cross-sectoral collaboration، reducing 
medical costs، modernizing the health care network and providing 
information. 
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