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  سردبیر محترم

افزایش  منظوربه 1393 سالدر ایران طرح تحول نظام سلامت 

 کاهش پرداخت مستقیم بیمارانسلامت و مات خد و کیفیتدسترسی 

را، ویژه در دو سال اول اجطرح به ایناجرا شد.  وزارت بهداشت توسط

 اي بیشتر، کاهش پرداخت از جیب مردم، افزایشمنجر به پوشش بیمه

یه ها براي تهدسترسی به دارو، ارجاع کمتر مردم به خارج از بیمارستان

هش هاي غیررسمی بیماران، کاپرداخت داروها و ملزومات پزشکی، کاهش

ش فزایاهاي دولتی و سزارین غیرضروري، ارتقاي کیفیت هتلینگ بیمارستان

رندگان دهندگان و گیهیایجاد تقاضاي القایی در ارا 1.رضایت بیماران شد

 خدمات سلامت، افزایش انتظارات مشتریان سلامت، افزایش تورم در

هاي سنگین گر، تحمیل هزینهبیمه هايسلامت، ورشکستگی سازمانبخش 

ي رآمددبه دولت، افزایش بار کاري براي کارکنان غیرپزشک، ایجاد شکاف 

از  اراندر پزشکان و سایر کارکنان و نارضایتی سایر کارکنان نظیر پرست

سیستم  2.پیامدهاي نامطلوب طرح تحول نظام سلامت ایران بوده است

 نظام دستیابی به اهداف طرح تحولمد نظام سلامت مهمترین مانع آناکار

است. طراحی ساختار نامناسب و بکارگیري اصلاحات  ایران سلامت

 عمودي سریع در نظام سلامت منجر به عدم دستیابی به اهداف نظام

جزاي گذاري در نظام سلامت و تقویت ابدون سرمایهشود. سلامت می

ن دست یافت. صورت پایدار به اهداف آتوان بهتشکیل دهنده آن نمی

شامل را نظام سلامت  بلوك ساختاريسازمان بهداشت جهانی شش 

حاکمیت و رهبري، تأمین مالی، نیروي انسانی، دارو و تجهیزات، 

حاکمیت ایجاد  3.داندمیه خدمات یهاي اطلاعات سلامت و اراسیستم

سیستمی براي مدیریت بهتر نظام سلامت است که با طراحی ساختار 

 انکنندگو پرداخت کنندگان خدمات سلامتب براي فعالیت ارایهسازمانی مناس

 هاي بین بخشی، تدوینهاي سلامت، تقویت ارتباطات و همکاريهزینه

ابع ت منها و مقررات، حصول اطمینان از اجراي قوانین، نحوه مدیریسیاست

انی هاي بهداشتی و درمو راهبري برنامه هدایتها، براي اجراي سیاست

ظام نتأمین مالی اثربخش  سیستمو کنترل عملکرد مرتبط است.  (تولیت)

  ايهـگونبه را تـه خدمات سلامینیاز براي ارا دت باید منابع مالی مورـسلام

هاي به خاطر هزینه به خدمات سلامت، یضمن دسترسفراهم کند تا مردم 

به، با تجر بالاي سلامت دچار فقر نشوند. نیروي انسانی کافی، آموزش دیده،

ر مت ده خدمات سلایطور مناسب براي ارابه بایدمسئولیت پذیر و پاسخگو 

ات لزومداروها، تجهیزات و م .دونهاي بهداشتی و درمانی توزیع شسازمان

ی هاي بهداشتبا کیفیت مورد نیاز باید به موقع خریداري و در اختیار سازمان

ز اموقع باید اطلاعات درست، دقیق و به داده شوند. و درمانی قرار 

را  آوري شود تا شواهد لازمکننده خدمات سلامت گردهاي ارایهسازمان

 هاي سیاستگذاران و مدیران فراهم کند تا خطاهايگیريبراي تصمیم

 ریزي را کاهش دهد. نظام سلامت باید بتواند خدمات سلامتبرنامه

ان ن و مکزما دراثربخش، ایمن و با کیفیت را به افرادي که به آن نیاز دارند 

ز ایفی طمورد نیاز با حداقل اتلاف منابع ارائه دهد. نظام سلامت باید 

رام و احت خدمات منسجم بهداشتی، پیشگیري، درمانی و بازتوانی را توأم با

  با کیفیت و بدون اتلاف منابع براي جامعه فراهم آورد. 

ام گانه نظسیاستگذاران نظام سلامت باید به تقویت محورهاي شش

ي جاي بکارگیري اصلاحات عمودها باید بهسلامت کشور بپردازند. آن

 تأکید »هدف محور«ریزي و اجراي اصلاحات افقی بر برنامه» مسأله محور«

گانه نظام سلامت منجر به کنند. رشد و توسعه هماهنگ اجزاي شش

، همراه بهبود پوشش همگانیدستیابی به اهداف اصلی نظام سلامت به

لی ست مآوري خواهد شد. در این راستا، سیاکیفیت، عدالت، کارایی و تاب

ي برا سلامت و برنامه استراتژیک وزارت بهداشت شامل مجموعه اقداماتی

  تقویت شش ستون اصلی نظام سلامت کشور باید تدوین شود.
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    و همکاران غلامعلی جلودار      
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