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  فصلنامه پايش

  ٢١٧-٢٣٠ صص ١٣٩٠ بهار  دوم شمارهدهمسال 

  ۱/۷/۱۳۸۸ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ بهمن ٢٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 نحـوه   ازي آگـاه يعن ـي روشن از وضع موجـود  يرينه ارايه خدمات سلامت، داشتن تصو ي در زم  يت گذار يبه منظور نظام مند کردن اولو     

  .  استيت گذاري کردن اولوينه عقلاني در زمينه هر گونه اقداميش زمين کار پي ضرورت دارد و ايت گذاريمات مرتبط با اولوياتخاذ تصم

  پس از مصاحبه بايفين مطالعه کيدر ا. ران انجام شدي در سطوح مختلف نظام سلامت ايت گذاري نحوه اولوين پژوهش، با هدف بررسيا

  .  شديق طراحي مصاحبه عم۴ متون و يها بر اساس بررس مصاحبه يمه ساختاري ني راهنما،نظران صاحب نفر از ۱۹

 بـه ايـن   يت گـذار ي ـ مرتبط با اولوي مفهوم فرع۲۲ و ي مفهوم اصل۸.  استفاده شديل چارچوبي از روش تحل   يفي ک يها  ل داده ي تحل يبرا

ن ي ب ـيت گـذار ي ـ مختلـف، اولو ي علـوم پزشـک  يهـا  ن دانـشگاه ي ب ـيت گذاريوت سلامت در سطح کلان، اولياولو: دي گرديي شناسا ترتيب،

 يي مـداخلات، جابجـا    يهـا و اثربخـش      نهي هز يري، اندازه گ  يت گذار ي، ملاک اولو  ي علوم پزشک  يها  ر مجموعه دانشگاه  ي مختلف، ز  يها  بخش

 عوامـل  ه و بر گذشته بـود ي و مبتنيرواقعيه، غن شديي تع يها  سرانه. ص منابع ينه تخص ي در زم  يريم گ يمنابع، مشارکت مردم و قاعده تصم     

 و وضـع  ه سـاختارها بـود  ياختصاص منابع عمدتاً بر مبنـا   . ر داشت يها تأث   ن دانشگاه يها و ب    ص منابع به دانشگاه   ي بر تخص  ي، چانه زن  ياسيس

، اما شده است مداخلات انجام يمدهااي و پ يري اندازه گ  ي در راستا  ي اقدامات  همچنين .نه نبود ين زم ي در ا  يرگذاري عامل چندان تأث   ،سلامت

ک برنامه ي ين اجزاي منابع بيي جابجاضمن اين كه.  مواجه استيق اثرات با دشوار  ي دق يريت چند عاملي مداخلات، اندازه گ     يل ماه يبه دل 

هـا    تين اولو ييطلوب در تع   مردم به صورت م    بايد خاطر نشان كرد   . نيستر  ي مختلف امکان پذ   يها  ن برنامه ين امکان ب  ير بود، اما ا   يامکان پذ 

 در يا ن مطالعه نـشان داد کـه اقـدامات پراکنـده    يا. استاز و قضاوت  يص منابع بر اساس ن    ينه تخص ي در زم  يريم گ يمشارکت ندارند و تصم   

 يکردي از رو با استفادهيت گذارياولو. ک چارچوب نظام مند و جامع نبوده استين اقدامات در ي انجام شده است، اما ايت گذارينه اولويزم

  .نه از منابع محدود نظام سلامت گردديتواند منجر به استفاده به ينفعان م يمشخص و با مشارکت تمامي ذ

  

  ص منابعي، تخصيفي نظام سلامت، مطالعه کيت گذاري، اولويت گذارياولو :ها واژه كليد
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  ٢١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 مـرتبط بـا     يهـا    سـلامت و سـازمان     يهـا   در سراسر جهان، نظـام    

ت منابع مواجه   يسلامت موجود در آنها با معضل محدود       يها  مراقبت

 ي پـرداختن هـم زمـان بـه تمـام          يو منـابع لازم را بـرا      ] ۱[هستند  

ن رو  ي ـاز ا ]. ۲[ار ندارنـد    ي هدف در اخت   يها  مشکلات سلامت و گروه   

رقابـل  ي غ يا   کردن استفاده از منابع، جنبـه      يا منطق ي يت گذار ياولو

 در حال   يدر کشورها ]. ۳[است   سلامت   يها   نظام ياجتناب در تمام  

ت ين مفهوم از اهم   يها ا   ت بودجه يران، به علت محدود   ير ا يتوسعه نظ 

  ]. ۴[ برخوردار است يشتريب

 ـ   ي ـ توز عنـوان  به   يت گذار ياولو  يازهـا و تقاضـاها    ين ن يع منـابع ب

 سلامت است   يزيف در برنامه ر   ين وظا يتر   از مهم  يکي،  ]۵[گوناگون  

 سلامت بـا  يها تبع منابع مراقيبود توز بهيها در تلاش برا    که دولت 

 سطوح هر نظـام سـلامت       ين امر در تمام   يو ا ] ۶[آن مواجه هستند    

بـه وقـوع      و غيـره   يني بـال  يهـا   هـا، دولـت، برنامـه       مارسـتان ير ب ينظ

نـه دادن  ي در زميماتين سطح، دولت تـصم ي در بالاتر.]۷ [وندديپ  يم

 در  يت عمـوم  ر خدما يشتر به خدمات سلامت به نسبت سا      يت ب ياولو

ز ي ـن سـطح ن   يتـر   نييد و در پـا    ي ـنما  يبودجه سالانه خـود اتخـاذ م ـ      

 درمـان   يگـر کارکنـان بخـش سـلامت، بـرا         ي و د  ينيمتخصصان بال 

مـار درمـان شـود،    ين که کـدام ب ينه اي را در زم  ييها  تيماران، اولو يب

  ].۸[کنند  يم اتخاذ

ود  همواره وج  يش ارايه خدمات درمان   يداي از زمان پ   يت گذار ياولو

ر کرده  ييداشته است و تنها روش انجام آن در طول زمان و مکان تغ            

 يهـا    مراقبت ياست گذار ين سؤالات س  يتر  و اکنون از مهم   ] ۹[است  

ا در ي ـو در سراسر دن] ۷ [به شمار رفتهکم يست و   يسلامت در قرن ب   

 ين چـالش مربـوط بـه تمـام        ي ـا]. ۹[ها قـرار دارد       دستور کار دولت  

 يچالش کشورها. افته و در حال توسعه استيه  کشورها اعم از توسع   

 يها  يشرفت تکنولوژ يت، پ يافته به علت سالمند شدن جمع     يتوسعه  

ش ي روزافزون افراد جامعه به علت افزا      ي و تقاضا  يمت پزشک يگران ق 

 در حـال    يگـر کـشورها   ي د ي از سو  .]۱۱،  ۱۰[ها است     يسطح آگاه 

 ـ فزاينـده  روزافزون از منظـر شـکاف        يتوسعه با چالش    يازهـا ين ن ي ب

. ]۱۲[ازهـا مواجـه هـستند       ي رفـع آن ن    يسلامت و منابع موجود برا    

 خدمات از مشکلات نظام سلامت      ين منابع و تقاضا برا    يعدم توازن ب  

ز از ضـرورت وضـع   ي ـ و مقامـات وزارت بهداشـت ن      هـست ز  ي ـران ن يا

  .]۱۳[اند  افتهي ي آگاه،ها مطابق با منابع محدود تياولو

 از يش تقاضـا همـراه بـا نـاتوان      يه انطباق با افزا   از ب يدر مواجهه با ن   

 يها و سـاز و کارهـا         روش ،ن تقاضاها ي رفع ا  ي برا ي دولت ين مال يتأم

جـاد شـده   ين مـشکل ا ي ـ با ا  ي کمک به سازگار   ي برا ي مختلف ينهاد

  .]۱۴-۱۶[است 

 ي مختلف ـ يتوان چشم اندازها    يها م   تي وضع اولو  يبرابراي مثال،   

 مـد نظـر     ي را از منظر قـانون     يت گذار ياولوتوان    ي م .را به کار گرفت   

د ي ـ سلامت را مورد تأک  يها  نه مراقبت ي در زم  يقرار داد و حق همگان    

 ي مبتن ـ يست و بر پزشک   ي به موضوع نگر   يا از منظر پزشک   يقرار داد،   

  ل يـــ تحليدگاه اقتـــصاديـــا از ديـــد کـــرد و يـــبـــر شـــواهد تأک

ت ي ـدر عمـل اولو  اما. ]۱۷[ قرار دادد ي تأک را موردينه ـ اثربخش يهز

 و بـدون    ي سـلامت، بـه صـورت ذهن ـ       يهـا    در بخش مراقبت   يگذار

وندد، اما شـواهد بـه طـور روزافـزون          يپ  ي روشن به وقوع م    يارهايمع

ت ي ـ و اولو  ]۱۸[رقابـل قبـول اسـت       يوه غ ين ش يدهند که ا    ينشان م 

ح در مورد اصول و     ي صر ي شفاف و مبحث   ييکردهايازمند رو ي ن يگذار

ــرا مــورد اســتيارهــايمع ــابع يم در زمي اتخــاذ تــصميفاده ب نــه من

 .]۱۹[ سلامت است يها مراقبت

ر ي ـ بـا درآمـد ز     ي کـشور   كـه  راني ـنظام سـلامت در ا    هزينه كلي   

 يبه عنوان درصد ،ون نفر استيلي م۷۰ بالغ بر  يتيجمع متوسط و با  

ن يدر هم ـ. بـوده اسـت  درصـد   ۸/۷ حـدود  ۲۰۰۶سال در  GDPاز 

 درصـد از  ۸/۵۵بخـش سـلامت    دولـت در    ي عمـوم  يها  نهيسال، هز 

 ۹/۴۱ز  ي ـب ن ي ـ از ج  يو سهم پرداخت ـ   سلامت کشور    يکل يها  نهيهز

مات ي، تمام تـصم يسطح مل  در.]۲۱،  ۲۰[  گزارش شده است   درصد،

 بـه   ها   برنامه ي و اجرا  يزي، برنامه ر  ياستگذاريت، س ي حاکم مربوط به 

  اتخـاذ  يکآموزش پزش ـ  صورت متمرکز در وزارت بهداشت، درمان و      

ت  و خـدما   ي علـوم پزشـک    يها  دانشگاه  نيز يدر سطح استان  . شود يم

 يها تيفعال شيه خدمات سلامت، پايل ارائو مس،ي درمان  ـيهداشتب

 و علـوم    يپزشـک  ن آمـوزش و پـژوهش در      ي و همچن  يبخش خصوص 

   .]۲۲[هستند  يبهداشت

ن يران، قوانين و مستندات مرتبط با نظام سلامت در ا        ي قوان يبررس

  :دهد ير را نشان مينجام شده زمصوب و اقدامات ا

ف وزارت بهداشـت،    يلات و وظـا   ي از قانون تـشک    ۶ و   ۲ يدر بندها 

ب مجلـس   ي بـه تـصو    ۱۳۶۷ کـه در سـال       يدرمان و آموزش پزشـک    

 يها ت داشتن مراقبتيب بر اولويده است، به ترتي رسي اسلام يشورا

د شـده اسـت   ي ـازمند تأکياز اقشار محروم و نيه و رفع ني اول يبهداشت

]۲۳[.  

 توسـط وزارت    ۱۳۸۲ها در کشور کـه در سـال           يماريمطالعه بار ب  

 است که   يگريده است، اقدام د   ي استان به انجام رس    ۲۲بهداشت، در   

 سـلامت کـشور انجـام شـده        يازهاين ن يتر   مهم يي شناسا يدر راستا 
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  ٢١٩

     و همكارانسوگند توراني                                                                                                                                 ...  وضعيت موجود اولويت گذاري

ن مطالعه نشان داد کـه عملکـرد شـبکه بهداشـت و درمـان               يا. است

 بـه عنـوان   ي و انگل ـ ي عفـون  يها  يماريکشور موجب شده است که ب     

 گذشته کنترل شوند يها  ر در سال  ي مرگ و م   ي اصل يها   از علت  يکي

  .]۲۴[ر کرده است ييز تغيت کشور نين رو اولويو از ا

 قانون  ۸۹ز ماده   ي قانون برنامه سوم و ن     ۱۹۳ن راستا، ماده    ميدر ه 

 يش دسترس ي که به منظور افزا    كنند   يح م يبرنامه چهارم توسعه تصر   

، ها آن يفي سطح ک  ي و ارتقا  ي و درمان  يآحاد مردم به خدمات بهداشت    

 ياز بر اساس سـطح بنـد    يت مناسب و مورد ن    يق ظرف ين تطب يهمچن

 حـداقل اسـتاندارد      بايـد   موجود، نظـام ارايـه     يها  تيخدمات با ظرف  

 خـدمات   ي بر سطح بنـد    ي کشور را مبتن   ي و درمان  يخدمات بهداشت 

ر يي ـا تغ ي ـز و   يجاد، توسعه و تجه   يون، ا ن قان يد و بر اساس ا    يارايه نما 

 يروين اختصاص ن  ي کشور و همچن   ي و درمان  ي پزشک يها  تيدر ظرف 

 در  ي خدمات درمـان   ي جهت ارايه خدمات مطابق با سطح بند       يانسان

  .]۲۳[کشور انجام خواهد شد 

 ۱۹ تا   ۵ن بند   ي و همچن  ]۲۳[ قانون برنامه چهارم توسعه      ۹۰ماده  

  امـه پـنجم توسـعه در چـارچوب سـند       برني کل ـيهـا   اسـت يابلاغ س 

 يگـر مـواد قـانون   يتـوان از د     يز م ـ ي را ن  ]۲۵[ست ساله   يم انداز ب  شچ

ن مـواد   ي ـبر اسـاس ا   . رگذار هستند ي تأث يت گذار يدانست که بر اولو   

 درصـد کـاهش     ۳۰د بـه    ي سلامت با  يها  نهي، سهم مردم از هز    يقانون

 بـه سـلامت از      شتريت ب يد با دادن اولو   يگر دولت با  ي به عبارت د   .ابدي

  .ن راستا را محقق سازدي، حرکت در اي عموميها محل بودجه

  

   كار مواد و روش

ق انجام مصاحبه با  ي است که از طر    يفي ک يا  مطالعه حاضر، مطالعه  

هـدف مـا    . صاحبنظران سلامت در سطوح مختلف انجام شده اسـت        

 سـطوح  در خـصوص  ي بود که اطلاعات يانجام مصاحبه با صاحبنظران   

 يعن ـي در سـطح کـلان       يت گذار ياولوشامل   يت گذار ياولومختلف  

 کـه  ييها  ر بخش يسه با سا  يت بخش سلامت در مقا    ين اولو يينحوه تع 

 در ســطح يت گــذاريــ اولو،کننــد ي اســتفاده مــياز بودجــه عمــوم

 علـوم   يهـا   ک از دانـشگاه   يت هر   ين اولو يي نحوه تع  يعنيها،    دانشگاه

 يهـا    درون دانـشگاه   يت گذار ي از بودجه بخش سلامت، اولو     يپزشک

 ي علوم پزشک  يها  ع اعتبارات دانشگاه  ي توز ي مبنا يعني يعلوم پزشک 

ت ي و سرانجام اولو   ها   مختلف تحت پوشش آن دانشگاه     ين واحدها يب

 و  ي کـه در چـارچوب شـبکه بهداشـت         ييهـا    در سطح برنامـه    يگذار

ر ارايـه   ي ـرواگير و غ  ي ـ واگ يهـا   يمـار ي مبارزه با ب   ي کشور برا  يدرمان

ن يـي شتر بـر نحـوه تع     ي ـن مطالعـه ب   ي ـالبته تمرکز ا  . د داشتند شو  يم

 و  ي بود که در چارچوب شبکه بهداشت      ييها  ها در سطح برنامه     تياولو

 .شود  ير ارايه م  يرواگيردار و غ  ي واگ يها  يماري مبارزه با ب   ي برا يدرمان

ــر ا ــب ــاسي ــه گ  ون اس ــتفاده از روش نمون ــا اس ــ ب ــد يري    هدفمن

)Purposeful Sampling( ،۱۰يارهــاي صــاحبنظر بــر اســاس مع 

د و در مرحلـه بعـد بـا اسـتفاده از روش        ي ـ گرد يين شده شناسا  ييتع

 صـاحبنظر  Snowball Sampling (۱۱ (ي گلولـه برف ـ يرينمونه گ

 شـده در مـصاحبه      ياطلاعـات گـردآور   . دنـد ي گرد يز معرف ـ يگر ن يد

ن مرحلـه  ي ـهـا در ا  ن رو انجام مـصاحبه يد، از ا ينوزدهم به اشباع رس   

هـا را در       گروه پژوهش، تمام مـصاحبه     ي از اعضا  يکي. ديف گرد متوق

تا  ۵۰ن ين بيانگيهر مصاحبه به طور م . ن افراد انجام داد   يمحل کار ا  

ز ي ن يلي تکم يها  د و در موارد لازم مصاحبه     يقه به طول انجام   يدق ۷۰

در .  شدند ياده ساز يها، ضبط و پ     هب تمام مصاح   و سپس  انجام گرفت 

 يبـه همـراه شـماره بـه معن ـ        » م«ژوهش حـرف     پ يها  افتهيقسمت  

  . نقل قول شده استي است که از ويا مصاحبه شونده

ــرا ــ تحليبـ ــا روش  دادهليـ ــل تحلهـ ــ مراحـ ــارچوبيـ    يل چـ

)Framework Analysis (ـا.  اسـتفاده قـرار گرفـت   مورد   روش ني

، )Familiarization (ييآشـنا : اسـت  لي ـ شرح ذ  به مرحله   ۵ يدارا

ــا ــ ييشناســـــــ ــارچوبکيـــــــ ــ  چـــــــ    يوعموضـــــــ

)Identifying a Thematic Framework(،ــ نما ــردنهيـ   کـ

)Indexing(، جداول مي ترس ) Charting(، و تفـسير    نقـشه    دني کش

)Mapping and Interpretation( ين روش اختـصاصاً بـرا  ي ـکه ا 

 دهي ـ گردي طراحياستگذاري مطالعات حوزه سيفي کيها دادهل  يتحل

 از مباحـث مهـم     يک ـي يار گذ  تين که اولو  يبا توجه به ا   . ]۲۶[ است

 مطالعـه حاضـر     ين روش برا  ي است، استفاده از ا    ياستگذاريحوزه س 

 خلاصـه   کي ـ يي مرحلـه آشـنا    در. تشخيص داده شـد   کاملاً مناسب   

چارچوب .  شديها طراح  از مصاحبهکي هري برايي محتوا  ـيارتباط

هـا    مصاحبه يراهنما  پژوهش، سؤالات  اتي ادب اساس بر هي اول يفهومم

  جلـسه  ني چارچوب در چند   نيا. دي گرد ي طراح يفهوم م يراهنما و

 مـرور   قي ـ از طر   و نيـز    گروه پژوهش به بحث گـذارده شـد        ي اعضا با

.  قـرار گرفـت    يني بـازب  مورد ييها و تکرار مرحله آشنا     مجدد مصاحبه 

اسـاس   هـا بـر     مربوط به مصاحبه   يها  مختلف داده  يها بخشسپس  

 . شدايهنم چند کد اي و کي قي از طريارتباط موضوع

 و اصـلاح قـرار گرفتـه و    يني بـازب مـورد  بارهـا و بارهـا    ، کـدها  نيا

 و ياصـل  ميمفاه اني رابطه من مرحله،يبعد از ا  . شدند يينهاسرانجام  

 بــه شــد در هــر جــا کــه لازم .  شــدليــ و تحليي شناســازيــ نيفرعــ

، ازي ـصـورت ن    شـده مراجعـه شـده و در        ي سـاز  ادهي ـ پ يها مصاحبه
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  ٢٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ريتفـس  يمرحلـه بعـد   . دي ـگرد  اضافه   يليحل به جداول ت   زي ن يمطالب

 داده حيتوض ـ ندي به فراهي شبيندي انجام آن فراي بود که براميفاهم

ن مراحـل از    ي ـ انجام ا  ي برا .ت کردن، انجام گرف   نمايهشده در مرحله    

 انجـام  ي استفاده نشد و تمامي مراحل به صورت دستيافزار خاص  نرم

 ماند،  ير باق ييکه بدون تغ   مفهوم بود    ۸ه شامل   يچارچوب اول . گرفت

دا ي ـ پيرات اساس ـيي ـن اجـزا بارهـا تغ    ي هر کدام از ا    يها  ر گروه ياما ز 

ت ي ـت موجود اولو  ي که وضع  بوديمن پژوهش به دنبال آن      يدر ا  .نمود

 قـرار  ي را در سطوح مختلف نظام سلامت کشور مـورد بررس ـ          يگذار

  .ميده

  

  ها يافته

ام شده ما موفق به      انج يل چارچوب ين پژوهش، بر اساس تحل    يدر ا 

جـدول شـماره    (م  ي شـد  ي مفهوم فرع  ۲۲ و   ي مفهوم اصل  ۸ ييشناسا

۱.(  

  ت سلامت در سطح کلان ياولو: مفهوم اول

ن يوندد، بالاتر يپ  ي به وقوع م   ي در سطوح مختلف    كه يت گذار ياولو

 است که   ين سهم سلامت از بودجه عموم     ييسطح مربوط به نحوه تع    

در . شـود   يرانه سلامت مشخص م ـ   ن سهم تحت عنوان س    يران ا يدر ا 

  : ن باره مشارکت کنندگان اعتقاد داشتند کهيا

 کـه بـه مـردم      ي باعث شده خدمات   يرواقعين سرانه درمان غ   ييتع«

 ۱۰اگر سرانه را حـداقل       «؛)۸.م(» تبخش نباشند يشود، رضا   يارايه م 

 بـر مـشکلات فـائق       يم تا حدود  يتوان  يم، م يريهزار تومان در نظر بگ    

ها و مراکز     مارستانيش از همه ب   ين ب يين سرانه پا  يبا ا  «؛)۵.م(» مييآ

  )۷.م(» نهيب يب مي و البته سلامت مردم آسي دولتيدرمان

ن بـر عـدم     يگر از مشارکت کنندگان در پژوهش همچن      ي د يگروه

 يافته به بخش سلامت متناسب با درآمدها    يش منابع اختصاص    يافزا

 در کـشور،    ي مل ـ ياسـرانه بـا درآمـده     « : کشور اشـاره داشـتند     يمل

هـا و     مـت ي با لحاظ کردن شاخص ق     ي نداشته و حت   يش متناسب يافزا

ز قـرار  ي ـ کـاهش ن يبيد بتوان گفت که هر سـاله در سراش ـ       يتورم شا 

ب ي ـن سرانه درمـان بـه ج      ييتع] ي[دولت برا   «؛  )۴.م(» گرفته است 

هـا هـم بـه        مـه ي به تورم نـداره و ب      يکنه و اصلاً کار     يخودش نگاه م  

ل شدن که فقـط اعتبـار       ي تبد ييها  ودنشون به صندوق   ب يسبب دولت 

 يتياشون چـه وضـع    ي نداره که مشتر   يتيرن و براشون هم اهم    يگ  يم

   )۷.م(» .کنن يدا ميپ

د بـه بخـش     ي ـن که با  يگر از شرکت کنندگان با اذعان به ا       ي د يکي

 داده شـود، معتقـد      يشتري ـت ب يها اولو   ر بخش يسلامت نسبت به سا   

ش سهم بخش سلامت بـا      ي افزا يبرا] سابق[ت  يريبود که سازمان مد   

  :ن کندي که منابع اضافه را از کجا تأماستن مشکل روبرو يا

ن ي ـا] سـابق [ت  يريشه سـازمان مـد    ين چند سال هم   يدر طول ا  «

ش سهم سلامت از کجا کم کند که به         ي افزا يمشکل را داشته که برا    

 ييه جـا  ي ـچ وقت هم نتونـستن از       يدر واقع ه  . نجا اختصاص بدهد  يا

  )۸.م(» . اضافه کننييه جايکم کنن، به 

 از شرکت   ي بر گذشته، برخ   ين سرانه به روش مبتن    يينه تع يدر زم 

  :کنندگان معتقد بودند که

 بـه   يک زمـان  ي ـک رواله، از    ي يد ناخالص مل  يسهم سلامت از تول   «

 ي در نظر گرفته شده و هـر سـال درصـد انـدک     يزيه چ ي يطور سنت 

» . در نظـر گرفتـه شـده       ييه الگـو  ي ـل  ن کـار او   ي ا يشه و برا  ياد م يز

گـن بودجـه      يشـه و م ـ     ي که به بودجه اضافه م ـ     يزيمثل چ «؛  )۸.م(

درصد مشخص وضع سـهم سـلامت       +  بودجه سال قبل     يعنيامسال  

  )۵.م(» هينجورياز کل منابع کشور هم هم

 سـلامت،  ين منـابع مـال  يدر ارتباط با کاهش نقش دولـت در تـأم   

ر رشد روزافـزون    يتو چند سال اخ   « :مشارکت کنندگان معتقد بودند   

 دولـت از طـرف      يا  ت بودجه يک سو و محدود   ي از   ي درمان يها  نهيهز

 از  ي نظام سـلامت بـوده و فـشار ناش ـ         ي اصل يها   از چالش  يکيگر  يد

 بودجه دولت باعث کمتر شدن نقش دولـت در       يها رو   نهيش هز يافزا

ده  در نظر گرفته ش    ي تومان ۶۵۰۰سرانه  «؛  )۴.م(» سلامت شده است  

 تـا   ۱۰مـاران را بـا      يب ب ي از ج  ي پرداخت يها  نهيب بشه، هز  ياگه تصو 

رسـونه و نقـش    ي درصد م ـ۶۵ش نسبت به امسال به ي درصد افزا ۱۵

  )۵.م(» .کنه يتر م ن بخش کم رنگيدولت رو تو ا

  هاي مختلف اولويت گذاري بين دانشگاه: مفهوم دوم

کنندگان افزارها، شرکت     نه اختصاص منابع بر اساس سخت     يدر زم 

  : معتقد بودند که

هـا   شود به دانشگاه ي که در بخش بهداشت اختصاص داده م       يپول«

تـشون و تعـداد     ي، به جمع  يي و بهداشت روستا   ي بهداشت شهر  يعني

مـا پـول را بـه آن       «؛  )۱.م(»  داره ي ارايه خدمتشون بـستگ    يواحدها

؛ )۱۲.م(» .ميده بـساز  يم کـه زورمـون رس ـ     يده ـ  ي اختصاص م  يزيچ

ص منابع آن است که ما در آن منطقه چنـد           ي تو تخص  يصلفاکتور ا «

م، چند تـا    ي دار ي و درمان  يم، چند مرکز بهداشت   يتا خانه بهداشت دار   

» ميده ـ يم پول ميا  که ساختهيزي ما به آن چ   يعنيم  يشهرستان دار 

  )۱۳.م(

 از شـرکت    ي، برخ ـ يا   منطقـه  يهـا   نه لحاظ شـدن تفـاوت     يدر زم 

  :کنندگان اعتقاد داشتند که
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  ٢٢١

     و همكارانسوگند توراني                                                                                                                                 ...  وضعيت موجود اولويت گذاري

 و تـراکم    ي مختلف از نظر دسترس ـ    يياين مناطق جغراف  ياوت ب تف«

. مي گسترش بهـش بپـرداز     يها  م تو طرح  ي کرد ي را ما سع   ييايجغراف

شه کـه   ي اون مشخص ميم که توي دارMaster Planک ي ما يعني

 ـ   ي ـا «؛)۱.م(» مي را کجـا بـساز   يچه واحد  ن ين مـسأله کـه تفـاوت ب

 مـا   ي باشه، برا  يت گذار يرگذار در اولو  ي تأث يمناطق مختلف، فاکتور  

  )۱۳.م(» .رفته شده استيپذ

 يا   منطقـه  يها   توجه بهتر به تفاوت    ي از شرکت کنندگان برا    يکي

  :معتقد بود که

 يک سـر  ي ـع منـابع،    ي ـ توز يت فعل ـ ي بهتر شدن وضـع    يد برا يبا«

ــا ــلامت جمعيفاکتوره ــ س ــت را تعري ــي ــرايف کن ــصاص يم ب  اخت

ست و اصـلاً هـم      ي ـ ن کـسان يمنابعمون، که در همه نقاط کشور هـم         

 درون  يحت.  باشه ي و استان  يا  د حتماً منطقه  ي باشه و با   يتونه مل   ينم

د حواسش باشه که    يس دانشگاه هم با   يي ر يعنيها هم متفاوته      استان

  )۱۳.م(» ده ي داره پول ميها چه جور به شهرستان

 متـأثر از    يادي ـها که تا حدود ز      نهيش هز يق افزا يدر ارتباط با تشو   

اسـت، شـرکت    ) اختصاص بر اساس ساختارها   (ص منابع   ينحوه تخص 

  :کنندگان معتقد بودند که

م يکن ـ  يق م يم به آمار دادن، تشو    يکن  يق م ي ما تشو  يبا روش فعل  «

 يشتري ـشتر باشـه، پـول ب  ي ـ تخـت ب ين که هر چقـدر موجـود   يبه ا 

ن که رقابـت کـنن      ي ا يها به جا    ران دانشگاه يمد «؛)۱۷.م(» ميده  يم

 رو بالا ببـرن،     يين که کارا  ي ا يا رقابت کنند برا   ينه  ي کنترل هز  يبرا

شون بـالا  ي ـلات سخت افزار  ين که تعداد تسه   يکنن بر سر ا     يرقابت م 

مت تمام شـده رو در      ين که ق  ي ا ي به جا  ،رني بگ يشتريبره که پول ب   

ب اشغال تخت   ي که ضر  ين روش، در حال   يبا ا «؛  )۱۲.م(» ميرينظر بگ 

سـازم، چـون      يمارسـتان م ـ  يبه  ي ـام دوبـاره    ي درصده م  ۶۰تو استان   

  .)۱۳.م(» .رمي بگيشترياد کنم و پول بيخوام تعداد تختمو ز يم

ص منـابع،  يت سـلامت در تخـص  ينه عـدم توجـه بـه وضـع      يدر زم 

ن کـه   ي ـص منـابع بـه ا     يتخـص «: ح کردند که  يشرکت کنندگان تصر  

 يزي ـچ«؛  )۱۳.م(» . نداره ي هست ارتباط  يت سلامت چه جور   يوضع

 يم ول ـيم و بـه آن توجـه کن ـ  ينيمنابعمون ببص يد تو تخصيکه ما با  

 يم و فاکتور مهم   يد  ي اختصاص نم  يم و به اون پول    يالآن ابزارشو ندار  

» .ت سلامت مردم اون منطقه هست     يص منابع، وضع  يست تو تخص  ين

چ وقـت  يشود، ه ـ   يها اختصاص داده م      که به دانشگاه   يمنابع«؛  )۱.م(

چ وقـت   ي ه يعنيست،  يل ن ي آن منطقه درش دخ    ي سلامت يفاکتورها

ن منطقه چند سـالمند داره، چنـد تـا بچـه داره،            ين مسأله که ا   يبه ا 

هاست،    بچه يتر از سلامت    نهين کردن پرهز  ي سالمندان رو تأم   يسلامت

  )۱۲.م(» .رهيگ يمد نظر قرار نم

 معتقـد  يت فعل ـ ي بهبود وضع  يگر از شرکت کنندگان برا    ي د يبرخ

  :بودند که

د از بحـث    ي ـمون بهتـر بـشه با     ص منابع ين که وضع تخص   ي ا يبرا«

دا يت پ ي اولو يت سلامت ي وضع يعني يافزار   به سمت نرم   يافزار  سخت

ت سـلامت   ي که عمدتاً برخاسته از وضـع      ييفاکتورها«؛  )۱۳.م(» .کنه

ر گـذار  يص منـابع هـم تـأث    يف بشن و در تخص    يد تعر يمردم هست با  

مت  سلا يم پولمون رو برا   ير عمده هم بذارن چون ما دار      يباشن و تأث  

اگـر در   «؛  )۱۲.م(» .مين ـين فاکتورها را هم بب    يد ا يم، با يکن  ينه م يهز

ت ي ـت در نظر گرفته بشه، مـشکلات آن جمع        يص منابع، جمع  يتخص

ن موارد اگر   يا بحث عدالت در نظر گرفته بشه، ا       يدر نظر گرفته بشه،     

 بـه نحـو    يت گـذار  ي ـشه کـه اولو     يدر نظر گرفته بشه، قطعاً باعث م      

  )۱۷.م(» .بشهفا ي ايتر مناسب

 شــرکت ،ي بــر گذشــته و چانــه زنــيص مبتنــينــه تخــصيدر زم

  :کنندگان اعتقاد داشتند که

 يه کـه هـر ک ـ    ينجوريم آن ا  ي منابع محدود باشه نحوه تقس     يوقت«

 کـه   يبر اساس پرزنت  «؛  )۱۲.م(» ره،يگ  يشتر م يشتر برسه ب  يزورش ب 

ترش شي ـ بيعنيشود،  يکنند، منابع اختصاص داده م    يواحدها ارايه م  

 در سنوات قبل کـم گرفتـه        يه دانشگاه ياگر  «؛  )۱۷.م(» .هيچونه زن 

از اون دانشگاه در نظر گرفتـه       ي ن يعنيره،  يشه مجبوره که کم بگ    يهم

  )۹.م(» شه ينم

 از شـرکت    يک ـين بخـش آن اسـت کـه         ي ـنکته جالب توجـه در ا     

  : کنندگان معتقد بود که

 يروي ـد ن ص منابع در عمل، نه تخت مطرحه، نه تعدا        ي تخص يبرا«

 مـا   يزي ـدر عمل بودجه ر   .  مطرحه، نه تعداد دانشجو مطرحه     يانسان

ن ي ـشه و در عمل اي به بودجه سال قبل اضافه م    يه درصد يه و   يسنت

  )۱۲.م(» .افته ياتفاق م

ص منـابع  يدر ارتباط بامحدود بودن نقش وزارت بهداشت در تخص  

   : از شرکت کنندگان معتقد بودند کهيبرخها،  به دانشگاه

 و مهمـش  يرن که بخـش اصـل  يگ يق پول مي طر۲ها به     دانشگاه«

؛ )۹.م(» .رني ـگ  يم ـ] سـابق [تيريم از سـازمان مـد     يه که مـستق   ياون

 يهـا   دانشگاه«؛  )۱۴.م(» . داره يع منابع نقش کم   يوزارتخانه در توز  «

ک بخـش عمـده کـه از        ي ـرن  ي ـگ  ي محل پـول م ـ    ۲ از   يعلوم پزشک 

زاي دانـشجو، تخـت،     رن کـه بـه ا     ي ـگ  يم ـ] سـابق [ت  يريسازمان مد 
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  ٢٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

رن يگ يگه هم از وزارت خونه م  يک پول د  ي. باشد  يت و غيره م   يمامور

  )۳.م(» هاست  برنامهيکه اون برا

 کـه در    ي بحث ـ به عنـوان  ز  ي ن ياتي عمل يزي نشدن بودجه ر   يياجرا

، يكي ديگر  را به خود معطوف کرده است  يادير توجه ز  ي اخ يها  سال

 از ين رابطـه برخ ـ  ي ـ در ا  .بـود از اجزاي اولويت گذاري در اين سطح        

  :شرکت کنندگان معتقد بودند که

 ياتي ـ عمل يزي ـر، بحـث بودجـه ر     ي اخ يها  هر چند در طول سال    «

ا بـه ازاي اعمـال    ي بخش بهداشت    يمطرحه، مثلاً به ازاي واکسن برا     

 ي ما در واقع بر اساس رونـد قبل ـ        يها ول   مارستاني در بخش ب   يجراح

د ي ـ که آمـده با    ييها   فرم ياضر تو در حال ح  «؛  )۱۴.م(» ميکن  يکار م 

در واقع بر اسـاس همـان       . ميسي بنو ياتي عمل يزيمتناسب با بودجه ر   

 مجدداً آنهـا را در قالـب بودجـه    يول. ميد ي کار را انجام م يروش قبل 

م و  يکن  يم م يکل بودجه را بر آمار تقس     . ميده  ي قرار م  ياتي عمل يزير

  )۹.م(» .ميسينو يته ميها به صورت فرمال  فرميتو

  ها تخصيص منابع درون دانشگاه: مفهوم سوم

  : از شرکت کنندگان معتقد بودند کهين رابطه برخيدر ا

 مـردم  يکنـه صـدا   يس دانـشگاه فکـر م ـ  يي که ريي هر جا اًقيدق«

کنه، مثلاً احساس کنه کـه        يآد، همونجا خرج م     يشتر در م  يممکنه ب 

د ي ـسـتان با مارين بي ـف اياد، پس تکلينجا در بي مردم ممکنه ا يصدا

ن که ما بهداشتمون و اساس سـلامت        ياصلاً ا ...«؛  )۳.م(» روشن بشه 

 ين رفتارهـا، کـس    ي ـبا ا . رهيگ  يد قرار م  يجامعه چقدر در معرض تهد    

ن کـه تـا     ي ـنها را بسنجه، ا   يکنه ا   ي نم ينه و سع  يبين مسائل رو نم   يا

 صـداها رو    ين محل است، چه جـور     يس ا يين فرد ر  ي که ا  ين مدت يا

 يتـر   ت مهـم  ي ـنهـا اولو  ي کنـه، ا   يها را ط ـ   ن مدت يبتونه ا بخوابونه و   

  .)۱.م(» هستن

 يت گـذار  يص منابع و اولو   ي بر گذشته بودن تخص    يدر مورد مبتن  

ها، شرکت کنندگان اعلام نمودند        تحت پوشش دانشگاه   يدر واحدها 

 زورش ين صورت است و هـر ک ـ  ي دانشگاه هم روال به هم     يتو« :که

 رو  ياواخر سال اعتبـارات کل ـ    «؛  )۳.م (».رهيگ  يشتر م يشتر برسه ب  يب

 ـ يکن ـ  يکنن ما هم اعتباراتمون رو اعلام م ـ        ياعلام م  کن چقـدر   يم ول

دونم بـر چـه    يدونم، چون اصلاً نم يدا کنه من که نم    يشه تحقق پ  يم

 يبيشه بودجـه تـصو    ي ـهم«؛  )۹.م(» .کـنن   ي م يريم گ ي تصم ياساس

ال يــ رXجــه مــثلاً اگــر شــما يه، در نتياز بودجــه درخواســت کمتــر

ک پنجم بودجـه   يا  يک سوم و    يک دوم،   يشه  يد، هم يدرخواست کرد 

ه که از سال قبل     يشه هم طور  يب بشه و هم   ي ممکنه تصو  يدرخواست

  )۳.م(» شترهي بيچند درصد

  ملاک اولويت گذاري: مفهوم چهارم

  : ن ارتباط شرکت کنندگان معتقد بودند کهيدر ا

 وعي ش زانيرحله اول م   در م  زيها ن  يماري ب ني ا ي بند تي اولو يبرا«

 ني ـ و بر اميکن ي از آنها را محاسبه م   يو بروز آنها در جامعه و بار ناش       

مـلاک  «؛  )۱۵.م(» ميکن ـ يها را مشخص م    يماري ب يها تياساس اولو 

 مرگ يزان بالاي، مي ـ عروق ي قلبيها يماريت قرار گرفتن بيدر اولو

رصـد مـرگ    صرفاً براساس ديت گذارياولو«؛ )۲.م(» .ر آن استيو م 

گه هم کنـارش هـست،      يست، مسايل د  يش ن يماريست، صرف بار ب   ين

 از بالا خواسته بشه و بگـن بـه          يزيک چ ي داره، ممکنه    ياسيابعاد س 

 توجـه   يمـار ين ب يد به ا  ي داره شما با   ياسين ابعاد س  ين که ا  يخاطر ا 

  )۱۱.م(» .دي داشته باشيشتريب

م کـار   يتـون  ي بهتـر م ـ   يماريم رو کدوم ب   ينيشه که بب    ي م يبررس«

هـا بـر اسـاس     يماريب«؛ )۱۵.م(» .تونه جواب بده   يشتر م يم که ب  يکن

ت ي ـ، شـدت و قابل يمـار يرن، بـار ب يگ يت قرار ميارها در اولوين مع يا

 در  يمـار يشه، وسـعت ب   ي که انجام م   ي اقدامات ينه بر يهز ،يريشگيپ

تونن مبـتلا     يا م يده    يد قرار م  ي را که در معرض تهد     يتي جمع ،کشور

  )۲.م (»بشن

ت دار، شــرکت يــ اولويهــا يمــاري انتخــاب بينــه چگــونگيدر زم

  :کنندگان معتقد بودند که

 در يک بـازنگر ي ـ ۱۳۸۳ر مـا در سـال       ي ـ واگ يها  در مورد برنامه  «

 يهـا  م کـه بـر اسـاس رفـرنس     ي ـر انجام داد  ي واگ يها  يماريت ب ياولو

 کـه انجـام   ي خـوب يم ـيه کار ت ين  ي بهداشت و همچن   يسازمان جهان 

 از ي کــه صــاحبنظر بودنــد و کمــک بعــض ي افــرادشــد بــه کمــک

 ي سـازمان جهـان    يهـا   ن کـار از دسـتورالعمل     ي ا يشکسوتان و برا  يپ

هـا کـه      يماري از ب  يستيم و ل  يبهداشت به عنوان راهنما استفاده کرد     

 ؛)۱۸.م(» .ه شـد  ي ـرند، ته يتوانستند مشمول نظام مراقبت قرار بگ       يم

 وجـود داشـت،     ي بـوم  ري ـواگري غ يماري اگر ب  زيها ن   استان ي برخ در«

.  در مطالعـه مـورد نظـر، اعمـال شـد     زي نيماري آن ب  تي وضع يبررس

 تي وضـع ميکند تا بـدان  ي اطلاعات در واقع به ما کمک م     نيمجموع ا 

ــاريب ــا يم ــرواگي غيه ــمت  ري ــه س ــه چ ــشور ب ــي در ک ــا  ي م   رود ت

 حياسـاس اطلاعـات صـح       بر زي کلان نظام سلامت ن    يها يزيبرنامه ر 

  .)۱۵.م (»انجام شود

در ارتباط با مـلاک انتخـاب مـداخلات، شـرکت کننـدگان اعـلام             

  :داشتند که

م، بـر اسـاس     يري ـگ  يها در نظـر م ـ       سرطان ي را که برا   يمداخلات«

 ييهـا   از شـاخص يک ـي ي اثربخـش   ـنـه يباشد، مثلاً هز يها م شاخص

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

2.
9.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                             6 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.2.9.6
https://payeshjournal.ir/article-1-526-fa.html


  

  ٢٢٣

     و همكارانسوگند توراني                                                                                                                                 ...  وضعيت موجود اولويت گذاري

ــرا  ــه ب ــت ک  ــياس ــر م ــه در نظ ــر مداخل ــگ ي ه از «؛ )۱۹.م(» ميري

Modality  م کـه بـر اسـاس       يد  يت م ي بهش اولو  م و يکن  ي استفاده م

 ي و اعتبـار   ي مـال  ييزان توانـا  ي ـ کـشور و م    يها  رساختيامکانات و ز  

ست کـه کـشور رو فلـج      ي ـن طـور ن   ي ا .شود  يمعاونت سلامت انجام م   

 ؛)۱۰.م(» .مي را وارد کشور کن    Modalityن  ين که بهتر  ي ا يم برا يکن

 يعلم ـ اسـت کـه در اسـناد         يانتخاب مداخلات اولاً بر اساس اصول     «

 يتـه کـشور  ي اسـت کـه کم     ييهـا   هياً بر اساس توص   يوجود داره و ثان   

؛ )۶.م(»  باشـه  ي مـا چ ـ   يهـا   ي اسـتراتژ  يعن ـيده    يمربوط انجـام م ـ   

شـه بـر     ي در نظر گرفته م ـ    يماريک ب ي ي که برا  يا  اقدامات مداخله «

 يتي در کـشور و اولـو      يمـار ي ب ي، پراکنـدگ  يمـار يحسب شدت آن ب   

  .)۱۵.م(» رد در کشور دايمارياست که آن ب

  ها و اثربخشي مداخلات اندازه گيري هزينه: مفهوم پنجم

هـا شـرکت کننـدگان        نـه ي و هز  ي اثربخش يريدر رابطه با اندازه گ    

 ]و[ م که بر  ي خواسته بود  يقاتيما از مراکز تحق   ... « :اعلام داشتند که  

د که مـثلاً از     يد و به ما بگ    يريجشو بگ يد؛ نت ي کن ي طراح يد مداخلات ي

ده، هـم     ي بهتـر جـواب م ـ     يک ـين  ي ـم ا ي ـ که انجام داد   يا  هده مداخل 

 .)۲.م(» . که به ما داده بهتر بودهياش کمتر بوده، هم جواب نهيهز

 مـداخلات مختلـف،     يهـا   نهي اثرات و هز   يريدر ارتباط با اندازه گ    

 ي اثربخـش يري ـاندازه گ« : از شرکت کنندگان معتقد بودند که      يبرخ

نـه کـه    ين مسئله بـه خـاطر ا      ي ا .ک مداخله به صورت مجزا دشواره     ي

 کنـارش   ي کـشور  يهـا   اله، چون برنامه  ي فاکتور ي که دارن مولت   ياثر

» . خـود مـردم هـست      يش آگـاه  يگه هست، افزا  يهست، مداخلات د  

نـه  ين قـدر هز   ي ـست کـه مـا ا     يها مشخص ن    در داخل برنامه  «؛  )۶.م(

ن سـود رو چـه بـه    ي ـم، حالا اين قدر سود برديم و آخرش هم ا    يکرد

ا بـه شـکل پـول    ي ـم  ين ـي بب ييم، به شکل کـارا    يني بب يبخششکل اثر 

  )۱۶.م(» .مينيبب

  جابجايي منابع: مفهوم ششم

 به دنبال آن است که بـا ارتقـاي    يت گذار ين که اولو  يبا توجه به ا   

ن استفاده را از منابع محـدود ببـرد،        يشتري، ب يصي تخص ييسطح کارا 

لات، منـابع  ن مداخيتر  اثربخش  ـنهي هزيي است که با شناسايضرور

 در مـورد    .ن مـداخلات انتقـال داد     ي ـ ا يگـر بـه سـو     يرا از خدمات د   

 از شرکت کنندگان معتقد بودنـد       يها برخ   ن برنامه ي منابع ب  ييجابجا

ها منابع رو جابه جا کـنن و          ن برنامه يها ممکنه بتونن ب     دانشگاه« :که

ر د«؛  )۲.م(» .»گه منابعشون رو انتقـال بـدن      يه برنامه به برنامه د    ياز  

 خـاص   يطين امکان هـست کـه تحـت شـرا         ياز باشه، ا  ي که ن  يصورت

  .)۱۰.م(»  جابه جا کرديها تا حدود ن برنامهيمنابع را ب

  : از شرکت کنندگان معتقد بودند کهيگر برخي دياز سو

ف معاونـت   تل ـ مخ يها  ن مراکز مختلف و برنامه    ي منابع ب  ييجابجا«

» باشند  يگر جدا م  يدکين مراکز از    يرا ا ير نيست، ز  يسلامت امکان پذ  

ر و ي ـ واگيهـا  يماريت بيرين مدي منابع بييانتقال و جابجا«؛  )۱۶.م(

گر مـستقل   يکـد ين دو اداره از     ي ـرا ا ي ـست، ز ير ن ير امکان پذ  يرواگيغ

  .)۱۸.م(» فشون معلومهيهستند و تکل

هـا شـرکت کننـدگان         منـابع داخـل برنامـه      ييدر ارتباط با جابجا   

  :اعتقاد داشتند که

 برنامـه خـودش رو   يا ها مشخصه، هر اداره  برنامه،مرکزدر داخل  «

از باشـه   ي ـفته که ن  ي ب يا اتفاق ياد  يش ب ي پ يط خاص ي اگر شرا  يداره ول 

م با منابع موجـود در مرکـز بـا    يکن  ي م يت بشه، سع  يک برنامه حما  ي

ژه ي ـط و يگه، بالأخره اون شرا   ي د يها  فت منابع از برنامه   ي ش يک کم ي

  )۱۶.م(» ميرو رفع کن

 ممکـن اسـت     يماريرات ب ييط، علايم و تغ   يحسب شدت، شرا  بر  «

ادتر ي ـم، اگـه منـابعمون ز  يه برنامه بدي به يشتريه سال اعتبار ب  يکه  

گه داخـل برنامـه     ي د ينشده باشه ممکنه اون منابع اضافه رو از جاها        

  )۱۰.م(» مين کنيتأم

  مشارکت مردم : مفهوم هفتم

ج آن  ينجام شود و نتـا     ا ي بتواند به خوب   يت گذار ي آن که اولو   يبرا

 اسـت کـه در     يرد، ضـرور  ي ـ جامعه قرار بگ   يز مورد استقبال اعضا   ين

ن ي ـ در ارتبـاط بـا ا      .ز مشارکت داشته باشـند    يها مردم ن    تيوضع اولو 

  :مفهوم مشارکت کنندگان معتقد بودند که

رات يهـا تـأث      وقـت  يشـه و بعـض      ي که انجـام م ـ    ييها  يازسنجين« 

ر يي ـ مـا رو تغ يهـا  تي ـذاره اولوگ ي که خواست مردم م يميرمستقيغ

ه موقع هم   ي ي تا حالا نقش نداشتن ول     يليمردم خ «؛  )۱۵.م(» ده  يم

 مـردم  يعن ـيکنـه،     ين م ـ ييها رو تع    تي اولو يهست که فشار اجتماع   

ست کـه از مـردم   ي ـن کار انجام بشه و به اون شـکل ن يخوان که ا  يم

  ي ول ـ م،ي نکـرد  ياز مـردم نظـر سـنج      ... «؛  )۱۹.م(» .حتماً سؤال شه  

Public Perception ن ي تــدوي اســت کــه تــوييزهــاي از چيکــي

شـه کـه      يت مـا باعـث م ـ     يمحـدود «؛  )۱۶.م(» شهي ـده م يها د   برنامه

 مـنظم از مـردم      يند پژوهـش  يک فرا ي يم به صورت کامل و ط     ينتوات

  .)۱۱.م(» مي کنينظرخواه

  قاعده تصميم گيري: مفهوم هشتم

 آن است که    يت گذار ي اولو يکردهاي رو ي اساس يها  يژگي از و  يکي

ص منابع را   ي روشن، بتوانند نحوه تخص    يريم گ يبا داشتن قاعده تصم   

سـامان   يا  مختلـف بـه گونـه   يهـا  يمـار يا بين مداخلات مختلف   يب
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  ٢٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 .نـه از منـابع را فـراهم آورنـد        ي که بتواننـد امکـان اسـتفاده به        دهند

ن ي ـ استفاده شده در ا   ي از راهکارها  يکياز  ي بر اساس ن   يريم گ يتصم

 يوقت ـ«: ن مورد، شرکت کنندگان معتقد بودند که      ينه است، در ا   يزم

م، اگـر  يکن ـ يهـا عمـل م ـ   تيکه منابع کم باشد باز هم بر اساس اولو        

م و منـابع  يپـرداز  يتهامون م ـيب به اولوي باشه، به ترتيمنابعمون کاف 

تـر هـستند، حـذف     تي ـ کـه کـم اهم   ييم، از اونهـا   ياگر نداشته باش ـ  

؛ )۶.م(» .ميکن ـ  يتـر هـستند رو حفـظ م ـ         هم که م  ييم و اونها  يکن  يم

م و بـر حـسب   ي ـاز داريم که کجا نيکن ياگر منابع اضافه بشه نگاه م  «

  )۱۵.م(» .ميد يص مياز تخصين

 قضاوت، شرکت کنندگان معتقـد      ي بر مبنا  يريم گ يدر مورد تصم  

ک يا  يک برنامه   يست که   ين جور ن  ياگر منابع کم باشد، ا    «: بودند که 

اگـر  . مي نداشـته باش ـ   يه رو کـار   يم و بق  يوشش بد  رو کامل پ   يماريب

ک ي ـم بـر اسـاس   يکن ـ ي م ـيها رو سع منابع کم بشه اول همه برنامه 

 تـا   داريـم  هست، زنده نگـه      ي که جار  يه مقدار آب کم   يمنطق فعلاً   

کارشناسان ما  «؛  )۹.م(».هين منطق ين قانونه ا  ين بشه، ا  ياعتبارات تأم 

 يه، از شــناخت کــافن حــوزيــن ســال کــارکردن در ايبعــد از چنــد

 ـ  ي تشخيبرخوردار شدند که بتونن به خوب      ن چنـد  يص بـدن کـه از ب

   )۱۱.م(» تونه داشته باشه ي مير بهتريتره و تأث اقدام، کدومش مهم
  

  راني ارايه خدمات سلامت در ايت گذاري اولوي و فرعيم اصلي مفاه-۱جدول شماره 

   يم فرعيمفاه  يم اصليمفاه

   بودن سرانهيرواقعيغ. ۱  ت سلامت در سطح کلانياولو. ۱

   بر گذشتهين سرانه به روش مبتنييتع. ۲

  . سلامتين منابع ماليکاهش نقش دولت در تام. ۳

  اختصاص منابع بر اساس سخت افزارها. ۱   مختلفيها ن دانشگاهي بيت گذارياولو. ۲

  يا  منطقهيها توجه به تفاوت. ۲

  ها نهيش هزيق افزايتشو. ۳

   عدم توجه به وضع سلامت.۴

  ي بر گذشته و چانه زنيص مبتنيتخص. ۵

  ت نقش وزارت بهداشتيمحدود. ۶

  ياتي عمليزي نشدن بودجه ريياجرا. ۷

  ياسيابعاد س. ۱  ها رمجموعه دانشگاهي مختلف زيها ن بخشي بيت گذارياولو. ۳

   بر گذشتهيمبتن. ۲

  يماريملاک انتخاب ب. ۱  يت گذاريملاک اولو. ۴

  ت داري اولويها يماريروش انتخاب ب. ۲

  ملاک انتخاب مداخلات. ۳

  ها نهي و هزي اثربخشيرياندازه گ. ۱   مداخلاتيها و اثربخش نهي هزيرياندازه گ. ۵

  ها نهيق اثرات و هزين دقيي تعيدشوار. ۲

  ها ن برنامهي منابع بييجابجا. ۱   منابعييجابجا. ۶

  ها  منابع داخل برنامهييجابجا. ۲

  ها تين اولويير در تعيتأث. ۱  مشارکت مردم. ۷

  ازي بر اساس نيريم گيتصم. ۱  ص منابعينه تخصي در زميريم گيقاعده تصم. ۸

   قضاوتي بر مبنايريم گيتصم. ۲
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  ٢٢٥

     و همكارانسوگند توراني                                                                                                                                 ...  وضعيت موجود اولويت گذاري

  بحث و نتيجه گيري

ن مطالعه مشخص شد که با وجود آن کـه در قـانون برنامـه               يدر ا 

ح ي توسـعه تـصر   برنامـه پـنجم   ي کل يها  استيز س يچهارم توسعه و ن   

 ۳۰ سلامت بـه     يها  نهي مردم از هز   يد سهم پرداخت  يشده است که با   

 نشان دهنده لزوم   ين مواد قانون  يگر ا ي به عبارت د   ؛ابديدرصد کاهش   

 است، امـا    ي عموم يها  شتر به سلامت از محل بودجه     يت ب يدادن اولو 

ن هـدف محقـق   ي ـدهد که تـاکنون ا  يمتأسفانه وضع موجود نشان م   

 يا ز بـه گونـه  ي ـن سرانه سـلامت در کـشور ن      يي روند تع  نشده است و  

را ي ـسازد، ز   ين هدف دور م   يدن به ا  يروزافزون، نظام سلامت را از رس     

 يافته به سـلامت کمتـر باشـد، بـدان معن ـ          يهر چه سرانه اختصاص     

ن کند که   يي تع يا  ها را به گونه     د تعرفه يمه با ي ب ي عال ياست که شورا  

ف شـده   ي ـت تعر ياز جمع ي ن ي پاسخگو افتهيبتواند با سرانه اختصاص     

ن شـده  يـي  تعيها  بودن تعرفه  يرواقعيل غ يگر به دل  ي د ياز سو . باشد

 مـصوب را    يهـا    تعرفـه   خـدمات،  مه، ارايه کننـدگان   ي ب ي عال يشورا

 ي بـرا   را مهي ب ي عال ي شورا يها   بالاتر از تعرفه   ييها  رفته و تعرفه  ينپذ

 ـ يرند، در نتيگ يخود در نظر م     ي شـورا يهـا  فـه ن تعريجه اخـتلاف ب

ل ي ـ مورد قبول ارايه کنندگان بـه مـردم تحم      يها  مه و تعرفه  ي ب يعال

 مـردم از  يش روزافزون سـهم پرداخت ـ ين خود باعث افزايشود و ا   يم

 که کـاملاً جهـت عکـس تحقـق     يگردد، روند ي سلامت م  يها  نهيهز

  . قانون برنامه چهارم توسعه کشور است۹۰ماده 

 .ردي ـگ  ي انجـام م ـ   ي متعـدد  يارهـا ي بـر اسـاس مع     يت گذار ياولو

وع ي منطقه، نوع و ش    يماردهيزان ب يت، منطقه تحت پوشش، م    يجمع

هـا   يژگ ـين وي از ايزات و تخت برخيه، تنوع تجهي در آن ناح يماريب

 مناطق  ير آداب و رسوم و فرهنگ بوم      ين عواملي نظ  يهستند، همچن 

 وضـع موجـود نـشان       يبررس. ]۲۷[رگذار هستند   ين امر تأث  يز در ا  ين

 يهـا   ص منـابع بـه دانـشگاه      ي تخـص  ي اصل يها  يژگي از و  يکياد که   د

 که  يي در جا  يعني. ص منابع بر اساس ساختارها است     يمختلف، تخص 

ن ي ـشـود کـه ا      يجاد شده است، منـابع اختـصاص داده م ـ        يساختار ا 

 ي بـرا  .تر جامعه شود    تواند باعث عدم توجه به مسائل مهم        يمسئله م 

منطقه خاص از کشور چـه تعـداد        ک  ين که   ين روش به ا   يمثال در ا  

 آن  يکيولوژيدمي ـت اپ ي وضـع   و کودک دارد، چه تعداد سـالمند دارد      

 ــ  ــت، ه ــه اس ــه چگون ــوجهيجامع ــيچ ت ــود ي نم ــه  . ش ــال آن ک ح

ن ي ـ ا ، سـلامت  يهـا   ص منـابع مراقبـت    ي تخـص  ين مبنا يرگذارتريتأث

 منـصفانه و  ييد بـر مبنـا  ي ـ سـلامت با يهـا  مفهوم است که مراقبـت    

 ـا .]۲۸[رد ي ـت صـورت گ ي ـجمع يازهايمطابق با ن ن کـار متـضمن   ي

 مثـال شـدت   يبـرا ( مختلف   يها  تي متفاوت جمع  يازهاي ن يابيارزش

ن کـار،   ي ـ که ا  يا  به گونه . ]۲۹[است  ) ، فاصله از مرکز و غيره     يماريب

 يهـا    بـه مراقبـت    يع منابع را بر اسـاس فرصـت برابـر دسترس ـ          يتوز

 ياريبـس . ]۳۰[زد  ر سـا  ياز برابر امکان پذ   ي ن ي افراد دارا  يسلامت برا 

ن رو  ي ـاز ا .  وابـسته هـستند    ييايط جغراف ياز خدمات سلامت به شرا    

ن است که منابع    ي از کشورها ا   ياري در بس  ي اساس يها  ي از نگران  يکي

ن ي ـدر ا . ]۳۱[ص داده شـوند     ي چگونه به مناطق مختلف تخـص      يمال

 ـ   يمطالعه مشخص گرد    يياي ـن منـاطق مختلـف جغراف  يد که تفاوت ب

شود، مورد    ي که به آنها اختصاص داده م      يزان امکانات يکشور از نظر م   

جـاد  يهـا در ا     ن تفـاوت  ي ـز ا ي ـن بخـش ن   ي البته در ا   .توجه بوده است  

 گسترش، بـر اسـاس      يها   در طرح  يعنيساختارها مدنظر بوده است؛     

 در چـه    يشود که چـه واحـد       يه شده، مشخص م   ي ته ي کل يها  طرح

  .  ساخته شوديا نقطه

ص منـابع بـا     يست که در هر منطقه، تخـص       ا ين ضرور يعلاوه بر ا  

 مربوط يها ها در منطقه که براساس داده  يماري ب يتوجه به بار عموم   

م حاصـل از    يرمـستق ي غ يهـا   ا داده يبه استفاده از خدمات سلامت و       

را درآمـد   ي ـز. ]۳۲[شـوند، انجـام شـود         ي م ـ يري اندازه گ  يسرشمار

ــاع ــ ياجتم ــاگوني ــه، گون ــي قيک منطق ــ و توزيمت ــع جغرافي  يياي

جــاد ي بــه خــدمات را اي متفــاوت دسترســيهــا لات، فرصــتيتــسه

وه يد کـه ش ـ   ي ـن مشخص گرد  ين مطالعه همچن  يدر ا . ]۳۳[د  ينما  يم

 روبـرو  يص منابع بر اساس ساختارها، با اشکالات متعدد   ي تخص يفعل

 کـه سـاخته     ي، بودجـه بـر اسـاس امکانـات        يرا در نظام فعل ـ   يز. است

.  از امکانـات ي اساس بهره بردارشود نه بر يص داده م  يشود، تخص   يم

 مختلـف علـوم     يهـا   وه سبب شده اسـت کـه دانـشگاه        ين ش ياتخاذ ا 

 خـود   يش سـاختارها  ي افزا ي کشور به صورت روزافزون در پ      يپزشک

 بـه آنهـا     يشتري ـن کار باعث خواهد شد که منابع ب       يباشند، چرا که ا   

 اسـت کـه مـسابقه    يزي ـه بـه چ يده شبين پد يا. اختصاص داده شود  

گران ي بـاز  ين مـسابقه، هـدف اصـل      ي ـدر ا . شـود   يده م ي نام يا  هبودج

کوشـند    يران م ـ يده، مـد  ين پد يدر ا .  بودجه خود است   يحداکثرساز

 ي بـرا يشتري ـکه با برآورده ساختن انتظارات مقامات ارشد، بودجه ب        

ن روند باعث شده است که با وجود        يا. ]۳۴[ند  يواحد خود جذب نما   

هـا در     ران دانـشگاه  يلات موجود، مـد   ي کامل از تسه   يعدم بهره بردار  

 ييها  يژگيگر از و  ي د يکي. د باشند يلات جد يجاد واحدها و تسه   ي ا يپ

 مختلـف مـشاهده   يهـا  ن دانـشگاه ي ب ـ يت گـذار  ي ـنه اولو يکه در زم  

 ي مختلف بر مبنا   يها  ن دانشگاه يص منابع ب  يد، مربوط به تخص   يگرد

ص يوش تخصن ريا. ها است ران دانشگاه ي مد يگذشته و توان چانه زن    

جـاد  ي مواجـه اسـت و ممکـن اسـت باعـث ا         ياديمنابع با اشکالات ز   
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  ٢٢٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

جه يدر نت. ]۳۱[ از مناطق خاص شود    ي منافع برخ  يتورش در راستا  

 داده شـده    يها در سنوات قبـل بودجـه کم ـ          از دانشگاه  ياگر به برخ  

 يباشد، آن دانشگاه همواره محکوم خواهـد بـود کـه بودجـه کمتـر              

ل آن که   ي سلامت به دل   يها   مراقبت يت گذار يدر اولو . ديافت نما يدر

ز ي ـرود و ن يزان عرضه فراتـر م ـ ي سلامت از م  يها   مراقبت يتقاضا برا 

 سلامت  يها  ن که مراقبت  ي جامعه در مورد ا    يبرداشت نادرست اعضا  

  . ]۳۵[ برخوردار است ياسيبا سلامت برابر است از ابعاد س

 يهـا سـع     گاهران دانـش  يز نشان داد که مـد     ي وضع موجود ن   يبررس

شتر بـه  ي ـت بي ـ خـرج کننـد و اولو  ي را در جهت ـيکنند منابع مال  يم

تـر   کنند مردم نسبت به آنهـا حـساس        ي دهند که احساس م    يمناطق

هـا در   تي ـن اولويـي ت است که تع ين واقع يد ا ين مسئله مؤ  يا. هستند

 بـر   ي که مبتن  مندي  نظام بر قاعده روشن و      ين بخش معمولاً مبتن   يا

 کـه   يا  ص منـابع بـه گونـه      يازها و سپس تخص   ين ن يتر   مهم ييشناسا

 بر قضاوت   يشتر مبتن ينه از منابع گردد، نيست و ب      يباعث استفاده به  

نـه اوبرلانـدر و همکـاران    ين زميدر هم ـ. هـا اسـت    مسئولان دانشگاه 

ح نمـوده و معتقدنـد کـه        ي را تـشر   يه بنـد  ي سهم ياسيپارادوکس س 

تـر    ي عموم يه بند ي و سهم  يت گذار يمات مرتبط با اولو   يهرچه تصم 

ها دشوار اسـت      نهي خدمات به منظور کنترل هز     يه بند يباشند، سهم 

 يهـا  هـا و گـروه   دولت«: سدينو  ين رابطه م  يز در ا  ينسون ن يراب. ]۳۶[

 بـر  يت گـذار  ي ـ خود را در مورد اولو     يها  يريم گ ي تصم ،يزيبرنامه ر 

 و فــشار ياســي سيهــا ير نگرانــيــ از عوامــل نظيا  مجموعــهيمبنــا

 يص منـابع بـر مبنـا   ي که البته تخـص ]۳۷[» کنند يها اتخاذ م  رسانه

نه از منابع محدود نخواهد شد      ي منجر به استفاده به    ياسي س يالگوها

]۳۸[ .  

ص منابع و ين نشان داد که روند تخص     يمطالعه وضع موجود همچن   

 خـاص در داخـل      يها  ها و بخش     برنامه يت قرار گرفتن برخ   يدر اولو 

 ـ     ياديز تا حد ز   يها ن   دانشگاه ر واحـد و رونـد      ي مـد  ي به توان چانـه زن

ن ي ـ متأسفانه در ايعني دارد، يان گذشته بستگي منابع در سال   ياعطا

شـود و   ين منظور استفاده نمي بديز از عوامل شفاف و روشن يسطح ن 

 يص منـابع، معـضل    ي گسسته و ناکارآمد تخص    يندهايقت فرا يدر حق 

 يبـر شـواهد بـرا      ي مبتن يندهاي است و ضرورت دارد که فرا      يجهان

شرکت کنندگان در پژوهش مرتبط     . ]۳۹[جاد شود   ي ا يت گذار ياولو

ز معتقد بودند که بـه رغـم آن کـه در            ي در اوگاندا ن   يت گذار يبا اولو 

 قرار دارنـد، امـا در       يت گذار ي اولو ي مبنا ،ازيظاهر عوامل مرتبط با ن    

 را  يت گـذار  ي ـ اولو يزان قابـل تـوجه    ي ـ به م  يررسميعمل، عوامل غ  

 کـه از    يراني آنهـا معتقـد بودنـد کـه مـد          .ر قرار داده است   يتأثتحت  

 ي بـه راحت ـ ، داشـتند يجـاد سروصـدا آگـاه   ي و ايجاد لاب ي ا يچگونگ

 يررسـم يالبته عوامل غ  . ]۴۰[اند    از خود را جذب کرده    يمنابع مورد ن  

  .]۴۱[اند  ز وجود داشتهي پردرآمد ني کردن در کشورهاير لابينظ

اد که همـواره منـابع اختـصاص داده        ن نشان د  ين مطالعه همچن  يا

ن ي ـ اسـت کـه ا     يزانيکمتر از م  ) در سطوح مختلف  (شده به واحدها    

ف خـود  ين امر واحدها را در انجام وظاياند و ا    واحدها درخواست داده  

ز ي ـ انجام گرفته در کـشور اوگانـدا ن        يدر بررس . سازد  يدچار اشکال م  

افتـه  ياختصاص  د و در آن کشور بودجه       ي، مشاهده گرد  يروند مشابه 

  .]۴۰[ بوده است ي درصد از بودجه درخواست۳۰مارستان تنها يبه ب

 و مرتبط با    يها بر مداخلات عمود     يماري ب يها  تي اولو يمفهوم کل 

 يهـا  د دارد و نـه خـدمات گـسترده مراقبـت    ي خاص تأک يها  يماريب

 يارهـا يت، مع ي ـ اولو ي دارا يهـا   يماري شناخت ب  ي برا .]۴۲[سلامت  

عمومــاً .  شــده و مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت شنهاديــ پياديــز

 از اطلاعـات مربـوط بـه        يبي بر ترک  ي مبتن يت گذار ي اولو يندهايفرا

 يادي ـ زيارهايراً معي اما اخ.اند ها بوده يماري و بار بي اثربخش  ـنهيهز

 يارهـا يو مع ) ي درمـان  ير اثربخـش  ي ـنظ (ي پزشـک  يارهاي مع از قبيل 

. ]۴۳[کار قرار گرفته اسـت      در دستور   ) مارير سن ب  ينظ (يرپزشکيغ

 صرف کـه از قواعـد       ي فن يکردهايهر چند بر اساس قانون نجات، رو      

د ي ـکنند، از د ي استفاده مي اثربخش  ـنهي بر هزي مبتنيريم گيتصم

 وضع موجـود نـشان      يبررس. ]۴۴[جامعه چندان قابل قبول نيستند      

ت  که در دستور کار وزارت بهداش ـ      ييها  يماري انتخاب ب  يداد که برا  

، ياسي، مسايل سيمارير شدت ب ي نظ يادي ز يارهايرند، مع يگ  يقرار م 

بـار  . رگذار هـستند  يوع، تأث يزان ش ي و م  يريشگيت پ ي، قابل يماريبار ب 

 سالم  ينده و زندگ  ي سلامت آ  ي را برا  يحات اجتماع ي که ترج  يماريب

   را يزان نــاتوانيــ از ميز اداراکــات اجتمــاعيــن مختلــف و نيدر ســن

تنوع گـسترده   . ]۴۵[ارها است   ين مع ي از ا  يکيکند،   ي م يرياندازه گ 

ت ي ـ از آن است که آن چـه در نها ي به کارگرفته شده حاک    يارهايمع

 اسـت، مـسايل   يمـار يت قـرار گـرفتن ب  ي در اولو  ين کننده اصل  ييتع

 مثـال   يبـرا .  در جامعـه دارد    يماريک ب ي است که    ي و بازتاب  ياسيس

 برخوردار نيست، امـا در  يانوع فراويدز با وجود آن که از ش  ي ا يماريب

  .ت وزارت بهداشت قرار گرفته استي اولوي دارايها يماريدسته ب

ها مورد اسـتفاده      يماري مقابله با ب   ي که برا  ي انتخاب مداخلات  يبرا

ارهــا و ي وضــع موجــود نــشان داد کــه معيرنــد، بررســيگ يقــرار مــ

 متـون انتـشار   ي، بررسينه ـ اثربخش ير هزي نظي متعدديها شاخص

 ينـه راهنمـا   ين زم ي در ا  ي سازمان بهداشت جهان   يها  هيافته و توص  ي

شـود کـه    ي باعـث م ـ ي اثربخش  ـنهيشاخص هز. رنديگ يعمل قرار م
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  ٢٢٧

     و همكارانسوگند توراني                                                                                                                                 ...  وضعيت موجود اولويت گذاري

رات شگرف بر   ي فراوان و تأث   ي اقتصاد ياي مزا يمداخلات ارزان و دارا   

 برخـوردار   ييت بـالا  ي ـز از اولو  ين کشورها ن  يرتري در فق  يسلامت حت 

ا اسـتفاده   ي و   يماري چند ب  يلات همزمان برا  ارايه مداخ . ]۴۶[باشند  

 کـه  ي مختلف نسبت به مـداخلات     يها  يماري درمان ب  ياز امکانات برا  

 برخوردار هستند يشتريت بيپردازند، از جذاب  ي م يماريک ب يتنها به   

 را در مـورد اسـتفاده از       ي وضـع موجـود رونـد مـشابه        يبررس. ]۴۲[

ج آن بـه    يون کـه نتـا     کنترل فـشار خ ـ    يابت برا ي د يمارياعتبارات ب 

ز مـورد اسـتفاده     ي ن ي و عروق  ي قلب يها  يماري ب يصورت مشترک برا  

  . رند روشن ساختيگ يقرار م

 يهـا   مراقبتيت گذاري مرتبط با اولويها ين نگرانيتر جي از را  يکي

 ين چگـونگ  يـي  تع ي بـرا  . بـه داده اسـت     يسلامت مربوط به دسترس   

اطلاعـات  : از است يورد ن نه از منابع، دو دسته اطلاعات م      ياستفاده به 

 وضـع  يبررس ـ. ]۱[امـدها  يها و اطلاعات مربوط به پ  نهيمربوط به هز  

 مـداخلات بـر اسـاس       ي اثربخـش  يري ـموجود نشان داد که انـدازه گ      

 سـفارش داده  يقـات ي اسـت کـه بـه مراکـز تحق      يقـات ي تحق يها  طرح

 از  ي اسـت کـه در برخ ـ      يلوتي مطالعات پـا   يج بررس يا نتا يشود و     يم

هـا و     نـه يق هز ي ـ دق يري ـ انـدازه گ   يبـرا . ردي ـگ  يا انجام م ـ  ه  دانشگاه

 که بـه طـور همزمـان بـر          يل عوامل خطر  ي مداخلات، تحل  ياثربخش

ن يرا بـدون چن ـ   ي ـ ز ، اسـت  يگذارنـد، ضـرور     ي اثـر م ـ   يمـار يچند ب 

 يدر بررس ـ. ]۴۷[ مداخلات، دشوار است    ي اثربخش يابي، ارز ياطلاعات

 ي در راسـتا   يع اساس ـ  از موان  يکين امر   يز هم يوضع موجود کشور، ن   

 مداخلات مختلف به حـساب      يها و اثربخش    نهيق هز ي دق يرياندازه گ 

 از مداخلات   يت چند عاملي برخ   ي که به علت ماه    يا  د، به گونه  يآ  يم

 کــه توســط وزارت بهداشــت انجــام ين کــه در کنــار مــداخلاتيــو ا

تـوان بـه طـور قطـع و      يز وجود دارند، نم ـي نيگريشود، عوامل د   يم

.  مــداخلات را محاســبه و بــرآورد نمــوديهــا نــهيات و هزن اثــريقــي

 اثـرات و    يري ـ انـدازه گ   يار مناسب برا  ياس و مع  ين مق يي تع يدشوار

نه در  ين زم ي شده در ا   يي از موارد و مشکلات شناسا     يکيز  يامدها ن يپ

ز در کـشور دانمـارک مـشاهده شـده          ي ن يمشکل مشابه . کشور است 

 مـشکلات مربـوط بـه       يارت گـذ  يته اولو يز کم ي در آن کشور ن    .است

ر ابهام در مـورد اسـتفاده   ينه، نظ ي مرتبط با هز   يها  لياستفاده از تحل  

 قـرار   ييشتر را مـورد شناسـا     ياز به اطلاعات ب   يت و ن  يار مطلوب ياز مع 

 ين چگـونگ  يـي  تع ،يت گـذار  ي ـ اولو يفه اساس ـ يوظ. ]۴۸[داده است   

ه  ک ـيابند و خـدمات يد گسترش ي که با ي خدمات يعني منابع   ييجابجا

 ياروي ـن سؤالات رو  يتر   از مرتبط  يکي و   ]۴۹[  است ابنديد کاهش   يبا

 يهـا  ن کـه برنامـه  ي ـ ا يعن ـياس اسـت؛    ي ـاستگذاران مرتبط با مق   يس

ن رو  ياز ا . ]۵۰[ابند  يا کاهش   يد گسترش و    ي با يزانيموجود تا چه م   

 يک الگـو ي ـ اسـت کـه   ييهـا   از ضـرورت يکي منابع  ييامکان جابجا 

 وضـع   ينـه بررس ـ  ين زم ي ـدر ا . مبـرم دارد  از  ي ـ بدان ن  يت گذار ياولو

 ـ    ي ـتـوان در صـورت ن       يموجود کشور نشان داد که م      ن ياز منـابع را ب

 ي منابع مـال   ييعناصر مختلف آن برنامه جابجا کرد، اما امکان جابجا        

 از يک ـين ي ـسر نيـست و ا ي ـ ميگـر بـه آسـان   يبرنامـه د  ک برنامه و ي

بـر اسـاس    ي است که منـابع مـال     ي بودجه بند  يها   روش يها  يژگيو

  . شود يها اختصاص داده م برنامه

 يک نظـام بودجـه بنـد   ي ـ و ارايه خدمت تحت  ين مال يچالش تأم 

ا ي ـ و يا  برنامـه  يها   بخش سلامت به بودجه    ي سبب بخش بند   جامع

ا نـوع و    ي ـ يمـار يشود که بر اساس مرحلـه ب        ي م يا   بودجه يلوهايس

 ين بخـش بنـد    ي ـ ا يامـدها ي از پ  يکي .شوند  يف م يروش درمان تعر  

ص مجدد منـابع    يص و تخص  ين است که تخص   ي ا يا   برنامه يها  بودجه

 ـ    يپ  ي بـه وقـوع م ـ     يا   بودجـه  يلوهاي داخل س ـ  اًعموم ن يونـدد و نـه ب

  .]۴۹[ مختلف يا  بودجهيلوهايس

 به جامعه   ي خدمات رسان  ين که هر نظام سلامت برا     يبا توجه به ا   

 در نظـام    يت گـذار  ي ـمات مربـوط بـه اولو     يجاد شده است و تـصم     يا

دهـد و   ير قرار مي جامعه را تحت تأث  ي اعضا يماً تمام يلامت، مستق س

هـا و پرداخـت    مهيات، حق ب يق پرداخت مال  ي جامعه از طر   يز اعضا ين

ن رو جامعه يکنند، از ا  ي نظام سلامت را فراهم م     ي منابع مال  ،بياز ج 

علاوه بـر   . ]۵۱[رد  ي مدنظر قرار گ   يدي نفع کل  يک ذ يد به عنوان    يبا

 مات را توسـط متخصـصان     ياز صاحبنظران، اتخاذ تصم    يارين، بس يا

 بـسته، مطلـوب و مناسـب       ي و پشت درها   بدون مشارکت شهروندان  

  . ]۵۲[دانند  ينم

ن ي وضع موجود کـشور از منظـر مـشارکت مـردم در تـدو              يبررس

 ي بـرا  ي مشخـص  يها نشان داد کـه معمـولاً از سـاز و کارهـا              تياولو

 اســتفاده يت گــذاريــلونــه اويدگاه مــردم در زميــمــشارکت دادن د

ــأث ينمــ ــ کــه ديريشــود و معمــولاً ت ــردم در زميهــا دگاهي ــه ي م   ن

 اسـت کـه     يگذارنـد، مربـوط بـه ادراک ـ        ي بـر جـا م ـ     يت گـذار  ياولو

زان مـشارکت  ين ميا.  مردم دارنديها دگاهينه دياستمداران در زم يس

 اسـت کـه     يست و ضـرور   ي ـ ن ي کـاف  يت گـذار  ينه اولو يمردم در زم  

نـه  ي مشارکت فعالانه مردم در زم     ي برا يو مؤثرتر تر    اقدامات مناسب 

ن يدهد که با ا     ي متون نشان م   يرا بررس يجاد شود، ز  ي ا يت گذار ياولو

 انجـام شـده در      يهـا   تي ـ از فعال  ي ماننـد آگـاه    ي متعدد يايکار مزا 

، ياز سـنج  ي ـ و ن  يت بنـد  يش اعتبار اولو  ي حل مشکلات، افزا   يراستا

  ون شـده يـي کلات تع حل مـش   ي در راستا  ي مردم يها  افت کمک يدر
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  ٢٢٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ت بـه  ي ـن فعالي ـ انجـام ا ي در جامعـه در راسـتا     يجاد حس همکار  يا

د داشـت بـا حـضور    ي ـتوان ام ين مسايل، مير از ايبه غ. ديآ يدست م 

دن بـه اهـداف بـه عنـوان         ي آنان در رس ـ   يريگ  ي و پ  ي مردم يروهاين

 خارج از نظام بهداشت و درمـان، مـسئولان بـا تـوان و دقـت           يناظر

ت منابع، به يبا توجه به محدود  . ]۵۳[جام امور بپردازند     به ان  يشتريب

 و انتقـال منـابع از       يين منـابع، جابجـا    ي ـنـه از ا   يمنظور اسـتفاده به   

  ن بـــه مـــداخلات يي پـــاي اثربخـــش  ـ نـــهي هزيمـــداخلات دارا

د ي وضع موجود روشن گرديدر بررس.  اثربخش ضرورت دارد  ـنهيهز

 کـه از  ييازهـا ي بر اساس نا کاهش منابع، منابع   يش و   يکه هنگام افزا  

ن ي ـ البته در مورد ا.دنشو يقبل مشخص شده است، اختصاص داده م    

شـوند،   يف مي ذکر شده بر چه اساس تعر   يها  تيازها و اولو  ين ن يکه ا 

ن يـي رسـد کـه تع   ي و به نظر م ـه داده نشد يح روشن و مشخص   يتوض

 ي بر قـضاوت ي و مبتنيشتر بر اساس ادراک کلين بخش ب يازها در ا  ين

در .  تحت پوشش خود دارد    يت واحدها ير واحد از وضع   ياست که مد  

 يهـا    مراقبـت  يت گذار يسون معتقد است که اولو    ينه هار ين زم يهم

 ي و سازمان  ياسي، س ي، اجتماع ي، اقتصاد ي اخلاق يها  يسلامت، نگران 

 يهـا    و اعمـال قـضاوت     يري به همراه دارد و متضمن به کارگ       يفراوان

  . ]۵۴[ است ي و ارزشياسيس

هـا و     نه معتقدند که شواهد، ارزش    ين زم يتون و دونالدسون در ا    يم

رونـد، هـر      ي به کار م ـ   يريم گ ي تصم ي هستند که برا   ير، منابع يتفس

کنـد و   ير م ـيي ـط مختلف تغ يب استفاده از آنها در شرا     يچند که ترک  

 يري ـم گ ي تـصم  ير مبان ييها و منافع تغ     نهي از هز  ي تابع ييب نها يترک

  . ]۱[موجود است 

 يري ـ بدون بهره گيريم گيدهد که تصم  يت موجود نشان م   يوضع

ــدازه گيــ دقيهــا از روش هــا و منــافع  نــهي هزيريــق و مــشخص ان

ن ي ـج ا يهـا بـر نتـا       يريم گ ي ساختن تصم  يمداخلات مختلف و مبتن   

  .دينه از منابع محدود نخواهد گرديها، منجر به استفاده به يبررس

  

  سهم نويسندگان

 و  هـا   آوري و تحليـل داه      ، جمـع  نامـه طراحي طرح : سوگند توراني 
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