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 سردبیر محترم 

دو  تقابل  به  اقتصاد  علم  نیازهاي    مولفه   ریشه  و  محدود  منابع  وجود 
برمی  جامعه  در  به نامحدود  نیازهاي  گونه گردد،  این  پاسخگوي  بتوان  که  اي 

دنبال تحقق  نامحدود با منابع محدود موجود بود. علم اقتصاد سلامت نیز به 
، یعنی بودجه و منابع محدود انسانی و  باشد سلامت می هدف مذکور در نظام 

سلامت با چه شیوه و چه ترکیبی در راستاي حفظ و ارتقاي  غیرانسانی نظام 
تولید  در  کار گرفته شوند تا بهترین خروجی ممکن    ه سلامت آحاد جامعه ب 
 1  سلامت را داشته باشند. 

  شده در هر نظام گرفتن اهداف معین   توان با درنظر در حالت معمول می 
سلامت و انجام مطالعات اقتصاد سلامت به این سوالات پاسخ داد که مقدار  

و فرآیندهاي    روندها بهینه تخصیص منابع به هر بخش چه میزان است، چه  
  اي بیمه   تر هستند، چه داروهایی تحت پوشش نظام صرفه   درمانی مقرون به 

قرار بگیرند، چه تجهیزات پزشکی خریداري شوند، تعرفه خدمات مراقبت  
سلامت چه کالاهایی و    سلامت چه مقدار باشد و به عبارت دیگر، در نظام 

کننده برسند و سپس  هایی به دست مصرف چگونه تولید شوند، با چه روش 
و    گذار قرار گرفته هاي مختلف در اختیار سیاست اطلاعات حاصل از پژوهش 

گذاري مبتنی بر شواهد را فراهم کند، اما در شرایط وقوع بحران  مبناي سیاست 
سلامت به درستی    هاي نظام گیري) یک بیماري مکانیسم و یا پاندمیک (عالم 

 2شوند. نمی محقق  
شکل طبیعی و یا توسط    که به تعریف کرد  اي  حادثه توان  بحران را می 

آید، ناگهانی و یا فزاینده است و سختی و مشقت را به جامعه  وجود می بشر به 
که برطرف کردن آن نیاز به اقدامات اساسی   طوري ه نماید، ب تحمیل می انسانی 
فوق  نیز    دارد العاده  و  پاندمیک  به و  که  بیماري  یک  از  مواردي  طور  یعنی 

یا کل جهان روي   از یک قاره و  ناگهانی در تمام نقاط یک کشور، بخشی 
کووید   4و 3.دهد  همچون  بیماري  پاندم   19-وقتی  یا  و  اپیدمی  کشوري  ی  در 
وجود آمده بسیج  ه شود، تمام امکانات آن کشور جهت مبارزه با شرایط ب می 
نظام می  و  به   شوند  بحران  کنترل  براي  نیز  و  سلامت  خرید  به  اقدام  ناچار 

دستگاه  و  تجهیزات  دارو،  تشخیصی واردات  وسیع  -هاي  سطح  در  درمانی 
   صاد سلامت فراهم  ـت  ـطالعات اق  ـم   مانند قبل فرصت انجام   دیگر به   نماید و می 

 

   حققان و  ـزدگی م دلیل شتاب نیست و صرفا تحقیقات محدود صورت گرفته به 
داده  مناسب ها نبود  کافی   ي  مبناي    ، و  بتواند  که  مطلوبی  خروجی  داراي 
 د. ن باش بر شواهد را فراهم کند نمی گذاري مبتنی سیاست 

با   را پشت سرگذاشته است ممکن است  بحران  این  حال کشوري که 
ها  کسري بودجه مواجه شود و باید از منابع و بودجه تخصیصی سایر بخش 

این موضوع مشکلات  چشم  که  کند  برنامه   ي بسیار پوشی  قبل  براي  از  هاي 
سازمان  شده  می تعریف  بوجود  مختلف  عقب  هاي  موجبات  نهایتا  و  آورد 

اقتص  می افتادگی  فراهم  را  البته  ادي  است  کند.  ذکر  به  تاثیر  لازم  دیگر  که 
هدر رفتن منابع انسانی مولد آن جوامع    ، اقتصادي شیوع گسترده یک بیماري 

توان گفت  کند. درمجموع می بوده و بار اقتصادي زیادي از این حیث ایجاد می 
ي  ها اي براي همه بخش شرایط ویژه   19-هایی همچون بیماري کووید بحران 

 کند و اقتصاد سلامت نیز از این قاعده مستثنی نیست. جامعه ایجاد می 
گیري  سلامت پس از سپري کردن این همه   رسد که بودجه نظام نظر می به 

شده و سهم بهینه هر بخش در کمیته   باید پس از محاسبه دقیق، بازتخصیص 
درمان،   متخصصان  بهداشت،  متخصصان  سلامت،  اقتصاددانان  از  مرکبی 

گذاران سلامت  متخصصان اپیدمیولوژي، مدیران بهداشت و درمان و سیاست 
تعیین گردد و همچنین اعتبارات بیشتري به این بخش اختصاص داده شود.  

اتف  چنین  وقوع  شاهد  دیگر  که  جامعه امیدواریم  هیچ  در  ناگواري  اي  اقات 
شده از این بحران  هاي آموخته گرفته و درس نباشیم و بتوانیم از اقدامات انجام 

هاي مختلف  هاي کشور در جنبه سازي هرچه بیشتر زیرساخت منظور آماده به 
 استفاده کنیم.  

 
 *چمانمحمدرضا شیخی 

اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشک  ایران،  گروه  ی، دانشگاه علوم پزشکی 
  تهران، ایران.

 . تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی نویسنده مسئول:*
 021-88794301تلفن: 

E-mail: Sheikhy.MR@iums.ac.ir 
 
Mohammadreza Sheikhy-Chaman* 
Department of Health Economics, School of Health Management and 
Information Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran. 
*Corresponding author: School of Health Management and Information Sciences, 
Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-88794301 
E-mail: Sheikhy.MR@iums.ac.ir 
 

 

1. Folland S, Goodman AC, Stano M. The Economics of Health and 
Health Care: Pearson New International Edition. Routledge 2016. 

2. Sheikhy-Chaman M. The Cycle of Policy Making, Management and 
Economics of Health System. Manage Strat Health Syst 2020; 5(3): 

References 
  

 

 

 789تا  788، صفحه 11شماره  ،78دوره ، 1399 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزش کده پزش کمجله دانش

 

mailto:Sheikhy.MR@iums.ac.ir


 
Tehran University Medical Journal; Vol. 78, No. 9, December 2020: ??-?? 

  

 
 

 
Sheikhy-Chaman M 

 789تا  788 ،11، شماره 78، دوره 1399 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

897  

169-72. [Persian] 
3. Seyedin SH, Hasanpoor E, Hasanzadeh E, Sheikhy-Chaman M. As 

sessment of Hospital Emergency Response Against Disasters Hospi-
tals of Iran University of Medical Siences: 2017. J Health Based Res   
 

2018;4(2):159-67. [Persian] 
4. Bedford J, Enria D, Giesecke J, Heymann DL, Ihekweazu C, 

Kobinger G, et al. COVID-19: towards controlling of a pandemic. 
Lancet 2020;395(10229):1015-8. 
 

 
 


