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  فصلنامه پايش

  ١١٥-١٢٥ صص ١٣٨۹ زمستان  اول شمارهدهمسال 

  ٣/٦/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آذر ٢٦-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

ن مطالعه که به صورت توصيفي ـ تطبيقي انجام شده است، به منظور ارايه الگـويي بـراي نظـام سـلامت در ايـران، سـاختار نظـام         يدر ا

. منتخب از نظر درجه تمركـز سـاختاري بـه صـورت تطبيقـي مطالعـه شـده اسـت         ي در کشورهاين اجتماعيبهداشت، درمان و رفاه و تأم     

 و وزارت بهداشـت،  ين اجتمـاع يهـاي رفـاه و تـأم       ا استقلال ساختاري وزارتخانه   يافتگي  يکشورهاي مورد مطالعه نيز بر اساس درجه ادغام         

  . اند درمان و آموزش پزشكي انتخاب شده

 جامعه پژوهش نـشان  ين اجتماعي را در وضع موجود ساختار سلامت، رفاه و تأمييها  و تفاوتها ن پژوهش شباهتي حاصل از ا  يها  افتهي

، يدگي ـچياز نظـر پ   . ف وجـود دارد   يهـا و وظـا       تحقق هـدف   ي برا ي مشترک يدر غالب کشورها، اصول و مبان     :  از بودند  عبارت ها  شباهت. داد

رمتمرکز و در کل ساختار ي، متمرکز و اجرا به صورت غيزيم برنامه ر   مورد مطالعه، ساده و کم حجم؛ نظا       يه کشورها ي کل يلاتيساختار تشک 

 منتخـب در ارتبـاط بـا    يدر کشورها:  از بودند  عبارت ها  تفاوت. کنند  يت م يرمتمرکز تبع يک ساختار غ  ي از   يت سلامت و رفاه اجتماع    يريمد

کـرد  ي بـر پوشـش اقامـت و رو    يکرد مبتن ـ يرو: رد وجود دا  ي سلامت ورفاه اجتماع   يها  ک نظام ي تفک يکرد متفاوت برا  ي، دو رو  يبعد ساختار 

 يا  قابل ملاحظه  يوستگي پ ي با بهداشت ودرمان دارا    ين اجتماع ي مورد مطالعه امور رفاه و تأم      يکشورهااغلب  در  .  بر پوشش اشتغال   يمبتن

   .شود ين وزارت محسوب نميف اي مطلقاً در گستره وظاي آموزش پزشکاست، البته

ش ي، علاوه بـر افـزا  يد وزارت سلامت و رفاه اجتماعي در وزارت بهداشت و درمان با عنوان جد     ين اجتماع يه و تأم   رفا يها  ادغام وزارتخانه 

 و ي ـ پرسـنل  ي اداريهـا  نـه ي کشور، موجـب کـاهش هز  يص اعتبارات بخش رفاه اجتماعي و تخصيزير ت، برنامهيري و انسجام مديهماهنگ

، ي از دوبـاره کـار     يريهـا و جلـوگ      تيف و مـسئول   ي وظـا  ين منجر به کاستن از همپوشان     ير ا علاوه ب . گردد  ين بخش م  ي ا يش منابع مال  يافزا

 امـور  ين واگـذار يهمچن ـ. شـود   مييش رفاه اجتماعي و افزاي اجتماعيها  بي، کاهش آس  ي درمان يها  نهيح منابع، کاهش هز   يص صح يتخص

ت ي ـفي و ک  يور  ش بهـره  ي و افـزا   يجهت توسعه مشارکت مردم ـ    مناسب در    يگر ساز و کارها   ي از د  يردولتي به بخش غ   ي رفاه اجتماع  يياجرا

 از وزارت بهداشـت و درمـان و انتقـال    يانتزاع امور آموزش پزشـک .  استي قانون اساس۴۴ن بخش و حرکت در راستاي اصل     ي ا يها تيفعال

ن بخـش  ي ـتر به ا شيگاه و توجه بيا در جهت ارتقاي جيتواند گام مهم ي وزارتخانه مي به حوزه ستادي اجتماعيها مهي و ب يستيف بهز يوظا

  .باشد

  

  يساختار سازماني، وظايف، مبناي پوشش، نظام سلامت و رفاه اجتماع :ها واژه كليد

                                                           
  ت و اقتصادپونك، حصارك، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، دانشكده مديريتهران، : پاسخگو نويسنده ∗

  ۴۴۸۶۹۶۵۹: تلفن
E-mail: masoudi1352@yahoo.com   
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  ١١٦

    نامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصل    

  مقدمه

ا و رو بـه رشـد بـدون نظـام           ي ـ پو يا  در جهان امروز داشتن جامعه    

 يان متمـاد  يسـال .  بس دشوار اسـت    يکارآمد سلامت و رفاه اجتماع    

 تنهـا بـه     يغالباً به سلامت و رفاه اجتماع     استگزاران  يدولتمردان و س  

ر مهـم   ياما با توجه به تأث    . نمودند  ي توجه م  ي اجتماع يا  عنوان مسئله 

 در يه انـسان ي کار و سرمايروي ني بر بهره وريسلامت و رفاه اجتماع   

 بـا رفـاه     ين رابطـه رشـد و توسـعه اقتـصاد         يد جامعه و همچن ـ   يتول

ع درآمد و سلامت و     يها بر توز   ن نظام يگر اثر ا  ي د يي و از سو   ياجتماع

ک مـسئله  ي ـ تنهـا  يگر سلامت و رفـاه اجتمـاع  يرفاه جامعه، امروز د  

در واقع پـرداختن بـه مقولـه سـلامت و           . ]۱[ست  ي صرف ن  ياجتماع

 به عنوان   ي بسط و گسترش عدالت اجتماع     ي در راستا  يرفاه اجتماع 

 در يل محـور ي از مـسا يکيها مطرح است و   دولتي عمده برا  يهدف

ن يــا. گـردد  ي محـسوب م ـ ي، اجتمــاعير برنامـه توسـعه اقتـصاد   ه ـ

 مختلـف جهـان،     يهـا    اسـت کـه امـروز دولـت        ي به حـد   يگستردگ

جـاد و توسـعه نظـام سـلامت و رفـاه            ين خـدمات خـود را ا      يتـر   مهم

  .]۲[دانند ي و کارآمد مي قوياجتماع

برنــده جــايزه نوبــل معتقــد اســت ) Amartia Sen(آمارتياســن 

هاي اساسي اسـت كـه بـه زنـدگي            ش از مهارت  سلامت همانند آموز  

ها براي پاسـخگويي بـه نيـاز سـلامت در      دولت. دهد انسان ارزش مي  

. شـود   هند که نظام سلامت ناميده مـي        اي را شکل مي     جامعه  سامانه  

هـا و منـابعي اسـت کـه بـه ارايـه               اين نظام مشتمل بر تمام سازمان     

رگونه تلاشـي اسـت     اقدام سلامت نيز ه   . پردازند  اقدامات سلامت مي  

که در مراقبت سلامت فردي، خدمات سلامت عمومي و يا از طريـق             

گيـرد و هـدف اصـلي آن ارتقـاي      هاي بين بخـشي انجـام مـي      برنامه

  ].۳[ سلامت است

ف دولـت   يرباز بهداشت، درمان و رفاه از عمـده وظـا         يدر ايران از د   

ت ن تفـاو  ي ـع شده است، بـا ا     ي تجم يک ارگان دولت  ي شده و در     يتلق

 بـه آن    يگري د يها  تيف و مسئول  ي، وظا يان متماد يکه در طول سال   

 مرتبط بـا بهداشـت،      يها  تيفعال. ا از آن کاسته شده است     يافزوده و   

ک اداره کـل    ي ـدر قالـب    ) ۱۳۰۵قبل از سال    (درمان و رفاه در ابتدا      

ن بار در سال    ي اول يجاد شد که برا   يا» هياداره کل صح  «تحت عنوان   

لات آن بـه    ي تشک ۱۳۲۴ل و در آذرماه     ي تبد يدار به وزارت به   ۱۳۲۰

ن ي ـ اي شـده بـرا  ين ـيش بيف پ ـيوظـا . ديب قـوه مقننـه رس ـ  يتـصو 

 و نظارت بر امر بهداشـت     ين بهداشت عموم  يوزارتخانه، عمدتاً بر تأم   

 ۱۳۵۳ن در ســال يهمچنــ.  مــستقر بــودي عمــوميو حفــظ ســلامت

ات به منظور فراهم آوردن و گـسترش خـدم        » يوزارت رفاه اجتماع  «

، استقرار نظـام مطلـوب و اعمـال نظـارت و      يجاد هماهنگ ي و ا  يرفاه

 يحـوزه مرکـز   . ]۴ [ل شـد  يت تشک ينگونه فعال ي در مورد ا   ييراهنما

ن خـط   يـي ، تع ياسـتگذار يف مربـوط بـه س     يوزارتخانه، در واقع وظـا    

 وابسته را بر عهده داشت      يها   و نظارت بر سازمان    يزي، برنامه ر  يمش

 وزارتخانـه،   يف سـتاد  ييز در ارتباط با تکـال      مذکور ن  يها  که سازمان 

  .  بودندييات اجراي عمليعهده دار انجام تمام

 و  يف بهداشـت  يف با وظـا   ين تکل ي به علت تجانس ا    ۱۳۵۵در سال   

گر يکـد يف بـا    ين وظـا  ي ـ کـه ا   ي و ارتباط تنگاتنگ و مشخص     يدرمان

وزارت « ادغــام و ي در وزارت بهــداريداشـتند، وزارت رفــاه اجتمــاع 

ف مربـوط بـه بهداشـت و        يل شـد و وظـا     يتشک» يستي و بهز  يبهدار

 يهـا    در قالـب سـازمان     يستيف مربوط به امور بهز    يز وظا يدرمان و ن  

 بـا   ۱۳۵۹در سـال    . ت پرداخـت  ي ـ شکل گرفـت و بـه فعال       يا  منطقه

 مربـوط بـه     يهـا   تيو انتزاع فعال  »  کشور يستيسازمان بهز «ل  يتشک

نـام آن بـه     » يهـدار وزارت ب «کـره   ي از پ  ي و رفـاه اجتمـاع     يستيبهز

ل يب قـانون تـشک  ي با تصو۱۳۶۴در سال   . افتير  يي تغ يوزارت بهدار 

  . منحل شدي، وزارت بهداريوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

ژه ي ـ و يت ـي از اهم  ين اجتمـاع  يران، سـلامت و تـأم     ي ـدر واقع در ا   

 ي و اجرايري شکل گينه و بستر اصليبرخوردار است، چرا كه هم زم

 شـوند   يعطوف به توسعه و هم هدف توسعه محسوب م         م يها  حرکت

 به امر سلامت    ي، در اصول متعدد   يدر همين راستا قانون اساس    . ]۵[

 ي بـه صـورت  ۲۹و تأمين اجتماعي پرداخته است، به خـصوص اصـل          

 از نظر   ين اجتماع ي از تأم  يبرخوردار«: ن امر صراحت دارد   يژه بر ا  يو

، در راه   ي سرپرسـت  ي، ب ـ يگ، از کارافتـاد   يري، پ يکار  ي، ب يبازنشستگ

 و  ي و درمـان   ياز بـه خـدمات بهداشـت      ي ـ، حوادث و سـوانح، ن     يماندگ

 کـه   ي است همگـان   يره حق يمه و غ  ي به صورت ب   ي پزشک يها  مراقبت

 و ي عمــومين از محـل درآمــدها يدولـت موظــف اسـت طبــق قــوان  

 ي مـال  يهـا   تي ـ حاصل از مشارکت مردم، خـدمات و حما        يدرآمدها

  .]۶[» .ن کنديراد کشور تأمک افيک ي يفوق را برا

با وجود تأكيد قانون اساسي بر مقوله سلامت و تـأمين اجتمـاعي،             

در عمل با يك نظام كارآمد و مطلـوب در زمينـه سـلامت و تـأمين                 

ان توسعه در همه کشورها ممکـن       يالبته جر . اجتماعي روبرو نيستيم  

 بـر چنـان     ين کـه نظـام ادار     ي ـاست با بن بست برخورد کند، مگر ا       

رات ييش برود، تغ  ي استوار شود که همه امور بر طبق برنامه پ         يادينب

 و  ي از دگرگـون   ي ناش ـ يرنـد و فـشارها    يدر هنگام ضـرورت انجـام گ      

 متـضاد دارنـد ـ    يت ـيفيارند، بلکه اغلـب ک يگسترش ـ که نه تنها بس 

  . هماهنگ شوند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.1
0.

1.
14

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                             2 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.10.1.14.5
https://payeshjournal.ir/article-1-547-fa.html


  

  ١١٧

     و همكارانايروان مسعودي اصل                                                                                                        ...    الگوي پيشنهادي براي ساختار ادغام يافته

مطالعه تجربيات جهاني در اين حوزه نيز نشان از آن دارد كـه در              

 توسـعه  ي در اکثر کشورها يت سلامت و رفاهاجتماع   يريمدكل نظام   

ک نظـام   ي متمرکز است، اما در مقام اجرا از         يزي برنامه ر  يافته دارا ي

 يدگي ـچيگذشـته از آن از نظـر پ       . کنند  ي م يرويرمتمرکز پ يکاملاً غ 

 .]۷، ۸[ ار ساده و کم حجم استي بسيلاتيساختار تشک

 ي مـواز  يهـا   دسـتگاه ف و وجـود     يدر ايران به دليل تـداخل وظـا       

متـولي امــر ســلامت و تــأمين اجتمــاعي و همچنــين تومــأن بــودن  

هـايي در ايـن حـوزه         ک وزارتخانه، نارسايي  ي و اجرا در     ياستگذاريس

 را نيـز سـلب      يوجود دارد كه البته امکان رقابـت از بخـش خـصوص           

ان ي ـ بـا ب   ياين در حالي است كه اصل سوم قانون اساس ـ        .  است  كرده

بـه  » رضروريلات غ يح و حذف تشک   ي صح يظام ادار جاد ن يا«ضرورت  

 يه اصـلاح نظـام ادار     ي ـلات به عنـوان پا    ي به اصلاح تشک   يطور ضمن 

 قـانون برنامـه   ۱۳۷مـاده  » الف«ن مطابق بند يعلاوه بر ا. د دارد يتأک

  :  دولت مکلف است]۹ [چهارم توسعه

ها را متناسب بـا        و وزارتخانه  يي اجرا يها  لات کلان دستگاه  يتشک«

 برطـرف  ير کـشورها، بـرا  ين برنامه و تجربه سايها و احکام ا  ستايس

 و  يرکارآمـد ي و غ  ي دسـتگاه  يهـا    نـاقص، تعـارض    يکردن اثر بخش  

هـا و     ي کـار  يت، تمرکـز امـور، مـواز      ي ـ کفا يت، کم ـ ي ـ جامع يکاست

 يهـا  ن و روشي نـو يهـا   ي همه جانبه از فنـاور     يرين بهره گ  يهمچن

د سـاختار بـه     يغام و تجد  ، اد ي، متناسب ساز  يکارآمد با هدف نوساز   

ت، اثر بخش و    ير و با کفا   يک منظومه منسجم، کارآمد، فراگ    يصورت  

  .]۱۰[» دي نمايرمتمرکز طراحيغ

ها و مـشکلات سـاختار        ييل نارسا يبا توجه به آنچه گفته شد، تحل      

گـر  ي از تجـارب موفـق د  يري موجود و اصلاح آن با بهره گ       يلاتيتشک

از . ]۱۱[، ضـروري اسـت      يت بـوم  ط و اقتضائا  يکشورها با لحاظ شرا   

 سـاختار نظـام     ي بر آن اسـت بـا طراح ـ       ين مطالعه سع  ين رو در ا   يا

ر ي ـ فراگ ين نظـام  يي در جهت تب   ي گام يجامع سلامت و رفاه اجتماع    

 پراکنـده موجـود را ـ کـه در     يهـا  برداشته شود که بتواند مجموعـه 

 مـشغول خـدمت هـستند ـ     ين اجتمـاع يقلمرو بهداشت، رفاه و تأم

 برخــوردار ي توسـعه ا ين داده و آنهـا را از سـاختار و کـارکرد   سـاما 

  .سازد

  

   كار مواد و روش

 يق ـين پژوهش از نوع كاربردي بوده كه با روش توصـيفي ـ تطب  يا

در مرحلـه اول بـا بررسـي کتـب،          . در پنج مرحله انجام شـده اسـت       

 و مکتـوب و     ي رسم يها  ، مستندات، انتشارات، گزارش   يمجلات علم 

اي بـراي مطالعـه    موجود در اين زمينه، چارچوبي مقايسه ساير منابع   

در مرحله بعـد جـستجوي   .  ساخته شد  ينظام سلامت و رفاه اجتماع    

هاي   هاي ساختار، تمركز، وظايف، سازمان      اينترنتي منابع با كليد واژه    

 انجـام پـذيرفت واطلاعـات       يوابسته، نظام سـلامت و رفـاه اجتمـاع        

ک مطالعـه  ي ـري و بـا انجـام      مربوط به كشورهاي منتخـب جمـع آو       

بـر   منتخب يمقالات و اطلاعات مرتبط با کشورها       نظام مند،  يمرور

 مناسب تعيين و به روش نظـام منـد مـورد           ياساس راهبرد جستجو  

ــ ــکافا  يبررســـــــ ــد موشـــــــ ــل و نقـــــــ   ه ن و تحليـــــــ

)Systematic Review and Critical Appraisal (  قرار گرفتـه و

ساس جداول تطبيقي مطالعه به     بر اين ا  .  شد يت بند يک و اولو  يتفک

 يدست آمد كـه شـامل بررسـي وضـع موجـود و سـاختار کـشورها                

در مرحله سوم اطلاعات به دست آمده از مرحلـه اول و            . منتخب بود 

ل قرار گرفت و با استناد به آن       يه و تحل  يدوم جمع بندي و مورد تجز     

 ـ    .  شد ي طراح ييالگو ا در مرحله چهارم با انجام يك مطالعه كيفي و ب

بدين .  شده معتبر سازي شد    ي طراح ي الگو يک دلف ياستفاده از تکن  

 نفر از استادان، صاحب نظـران و مـسئولان          ۳۰ يمنظور اين الگو برا   

هـاي رفـاه و       مشتمل و منتخب از مديران سـتادي وزاتخانـه        (مرتبط  

تــأمين اجتمــاعي و بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي، مــديران 

جتمـاعي، بيمـه خـدمات درمـاني و         هاي بهزيستي، تـأمين ا      سازمان

هـاي    معاونت راهبردي رياست جمهوري، استادان مـرتبط بـا رشـته          

مــديريت خــدمات بهداشــتي ـ درمــاني و سياســتگذاري ســلامت،    

نمايندگان كميسيون اجتماعي و بهداشت و درمان مجلـس شـوراي           

مـلاك انتخـاب    .  نوبت ارسال و نظرات آنان اخـذ شـد         ۳در  ) اسلامي

 سال تجربه مرتبط با موضوع و اشـراف بـه موضـوع             ۱۰افراد حداقل   

در مرحله پنجم نظرات پيشنهادي صاحب نظران در مورد الگـو           . بود

  .لحاظ و الگوي نهايي ارايه شد

  

  ها يافته

 مـورد   يهـا   يژگ ـيسه و ي ـ مقا يهـا   افتـه ي خلاصـه    ۱جدول شماره   

  . دهد يران را نشان مي منتخب و ايمطالعه در کشورها

 تحقـق  ي بـرا ي مـشترک يخب غالباً اصول و مبان     منت يدر کشورها 

 وجـود دارد، امـا      يف وزارت سـلامت و رفـاه اجتمـاع        يها و وظا    هدف

 به کار گرفتـه شـده در هـر کـشور بـا             يي اجرا يروش و ساز و کارها    

ر ي ـدر واقـع هرکـشور بـا در نظـر گـرفتن ز            .  متفـاوت اسـت    يگريد

 يا خـاص خـود در راسـت   ي و اقتـصاد   يط اجتمـاع  يها و شـرا     ساخت

  .ف گام برداشته استيها و وظا ن هدفيتحقق ا
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  ١١٨

    نامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصل    

 يکـرد متفـاوت بـرا     يدر ارتباط با ساختار پوشش جمعيتي، دو رو       

: ک بـود  ي کشورها قابل تفک   ي سلامت و رفاه اجتماع    يها  ک نظام يتفک

 از يدر تعـداد : ياقـامت ) Coverage( بر پوشش  يکرد مبتن ي رو -الف

ن بـه   يتند و بنـابرا   کشورها افراد به عنوان شهروند، صاحب حق هـس        

 قـرار   يصرف اقامت در کشور، تحت پوشش سلامت و رفـاه اجتمـاع           

  . رنديگ يم

 ي از کشورها مبنا   يدر بعض :  بر پوشش اشتغال   يکرد مبتن ي رو -ب

 آنهـا   يت شـغل  ي، وضع يت افراد در نظام سلامت و رفاه اجتماع       يعضو

  . است

 در  هـا   افته دولـت  ي توسعه   ي در کشورها  يلاتياز نظر ساختار تشک   

ن ي ـرا دارنـد؛ بـه ا     » ت کـلان  يريمـد «بخش سلامت و رفاه تنها نقش     

، يزي ـر ها در بخـش سـلامت و رفـاه بـه برنامـه       که نقش دولت يمعن

ن يدر چن. گردد  ين استاندارد در سطح کلان محدود م      يي و تع  يابيارز

، بـا   يـي ل جز ي در مـسا   يري ـها فارغ از هـر گونـه درگ          دولت يطيشرا

ن يـي  و تع  يابي ـر نظارت، ارز  ي نظ يامور مهم  در مورد    يشتري ب ييتوانا

 مـورد   يدر کـشورها  . انـد   استاندارد در بخش سلامت و رفاه پرداخته      

گذشته . ار ساده و کم حجم است     يران ساختار بس  يمطالعه بر خلاف ا   

ن بخـش  ي ب ـ يز خاص ـ ياز آن در ساختار وزارت بهداشت و درمان تما        

. شود  يه مشاهده نم  مي و ب  ين اجتماع يا رفاه و تأم   يبهداشت و درمان    

 از نظر درجه تمركـز  ين اجتماع ي ساختار بهداشت، رفاه و تأم     يبررس

، »هـا   اسـتان «دهـد کـه        مختلف نـشان مـي     يساختاري در کشورها  

 را در   ينقش مهم » ها  يشهردار«ا  يو  » ها  بخش«،»ي محل يها  دولت«

 از کـشورها  ياريدر بس. کنند يفا مي ا ي و رفاه  ياداره خدمات بهداشت  

ن يتحـت چن ـ  . ارات کامـل برخـوردار هـستند      يذکور از اخت  سطوح م 

 کاسته شـده و     ي دولت ي در سطوح بالا   يرضروري از تمرکز غ   يطيشرا

 .ابدي ي سلامت و رفاه را م     ييربناي کنترل ونظارت امور ز    ييدولت توانا 

هـم اکنـون در اغلـب کـشورها          نشان از آن دارد كه       يقيمطالعه تطب 

) ين اجتمـاع  يا بهداشـت و تـأم     ي ـ (يوزارت بهداشت و رفاه اجتمـاع     

 ي جالـب، کـشور ژاپـن اسـت کـه دارا           يها   از نمونه  يکي. وجود دارد 

ه امـور بهداشـت،    ي ـ اسـت و کل    يوزارت بهداشت، کار و رفاه اجتمـاع      

 و يکــار ي و بــي، درمــان، بازنشــستگي اجتمــاعيهــا مــهيدرمــان، ب

 ــيهمچنــ ، يا  و حرفــهين امــور اشــتغال و روابــط کــار، آمــوزش فن

ــبهز ــ در ي حــوادث اجتمــاع ويستي ــه سي ، ياســتگذاريک وزارتخان

ن ي ـ ا۲۰۰۵در آلمان تا سـال  . گردد يت مي، نظارت و هدايزير  برنامه

، )ين اجتماعيبه نام وزارت بهداشت و تأم   (افته بود   يز ادغام   يوزارت ن 

ن ي ـ، ا )آنجـلا مرکـل   (د  ي صدر اعظم جد   يها  استي با توجه به س    يول

در . ه برگـشته اسـت    ي ـ حالـت اول    شـده و بـه     يوزارتخانه دوباره ساز  

 امر، وزارت بهداشت و سالمندان است که تمـامي          يز متول يا ن ياسترال

ش يدر اتـر  . شود  ين وزارتخانه انجام م   يامور مربوط به سالمندان در ا     

ران ي ـدر ا .  کاملاً مستقل است   ين اجتماع يز وزارت تأم  يو انگلستان ن  

بهداشـت و درمـان      وابـسته بـه وزارت       ۸۲ تابعه تا سال     يها  سازمان

 ايـن   ۱۳۸۳اما از سال    . شدند  ي م يافته تلق ي ادغام   يبودند که به نوع   

دهـد کـه در       يمطالعه انجـام شـده نـشان م ـ       . ساختارها مستقل شد  

 بـه   يا  چ اشـاره  يف وزارتخانه ه  ي مورد مطالعه در شرح وظا     يکشورها

چ يدر مـورد ه ـ   .  نشده است  يا عال ي ي همچون آموزش پزشک   يفيوظا

 ي مورد بحث مشاهده نشده است کـه آمـوزش عـال          يهاک از کشور  ي

ک از  ي ـچ  يبه معنـايي ديگـر در ه ـ      .  شود يم بند يدچار تفرقه و تقس   

 ي از بدنـه کل ـ    ي مورد مطالعه مشاهده نشد که علوم پزشک       يکشورها

بررسـي تطبيقـي كـشورهاي مـورد        .  جدا شود  ي کشور يآموزش عال 

   .آمده است ۲اساس ساختار تشكيلاتي در جدول شماره  مطالعه بر

در مجموع از مطالعه كـشورهاي مـورد مطالعـه بـه طـور اجمـال                

  :ر رسيدي به شرح زيهاي ها و تفاوت توان به شباهت مي

  ها  شباهت-الف

 ي متمرکـز و اجـرا     يزير   مورد مطالعه برنامه   ي در اغلب کشورها   -

 کـاملاً مـشهود     ين اجتمـاع  يرمتمرکز در نظام سلامت، رفاه و تأم      يغ

  .است

م ي و تنظ ـ  ي اصـل  يزي ـر   مورد مطالعه برنامـه    يب کشورها  در اغل  -

 دولـت   يهـا   تي کشور جزء وظايف و مسئول     يطرح سلامت و رفاه کل    

  . استيمرکز

 مورد مطالعه، وزارت سلامت، رفاه اجتمـاعي        ي در اغلب کشورها   -

  .گري ندارد و يا تأمين اجتماعي وظيفه تصدي

ي به مـردم    رسان   مورد مطالعه وظايف خدمت    ي در اغلب کشورها   -

هاي محلي و مردمي و ماننـد         را نهادهاي غيردولتي، شوراها و انجمن     

   .دهند آن انجام مي

ت سلامت، رفـاه    يري مورد مطالعه ساختار مد    ي در اغلب کشورها   -

  .کند ي ميرويرمتمرکز پيک ساختار کاملاً غي از ين اجتماعيو تأم

  دري مـورد مطالعـه مقولـه آمـوزش پزشـک     ي در اغلب کـشورها    -

   .شود ين وزارت محسوب نميف ايگستره وظا

  ها  تفاوت-ب

 در  ي مورد مطالعه به رغـم وجـود تمرکـز ادار          يدر اغلب کشورها  

 از عــدم تمرکــز در برخــي ديگــر مــشاهده يفــيبرخــي كــشورها، ط

ت سـلامت و    يريکـا مـد   ي مانند آمر  ي که در کشور   يشود، به نحو    يم
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  ١١٩

     و همكارانايروان مسعودي اصل                                                                                                        ...    الگوي پيشنهادي براي ساختار ادغام يافته

ار کـم رنـگ   يلت بـس رمتمرکز بوده و نقش دو   ي کاملاً غ  يرفاه اجتماع 

 متمرکـز   يزي ـ مانند فرانسه دولـت در برنامـه ر        ياست، اما در کشور   

 يهـا    کـه برنامـه    ي کاملاً مـشهود دارد، بـه نحـو        يعمل کرده و نقش   

. گردنـد   ين م ي تدو يا  هيک و بلند مدت توسط مؤسسات ناح      ياستراتژ

 اسـت  يا زان تمرکز و عدم تمرکز به صورت گـستره   يب م ين ترت يبه ا 

توان   ي را نم  يچ دو کشور  ي از آن قرار دارد و ه      يير در جا  که هر کشو  

 نظـام کـاملاً     يچ کـشور  ياز ايـن رو، در ه ـ     . افـت يکاملاً مـشابه هـم      

  . رمتمرکز وجود ندارديا غيمتمرکز 

 بلندمـدت و کـلان نظـام    يزي ـر ن، برنامـه يران بر طبـق قـوان   يدر ا 

شـود و   ي کـاملاً متمرکـز انجـام م ـ      ين اجتمـاع  يسلامت، رفـاه وتـأم    

   . نقش دارندياتي عمليزير شتر در برنامهي تابعه بيها سازمان

  

  راني منتخب و اي مورد مطالعه در کشورهايها يژگيسه وي مقايها افتهي خلاصه -۱جدول شماره 

 تيپوشش جمع آموزش ي از نظر وابستگيساختار سازمان  از نظر تمرکزيساختار سازمان
  عامل تطبيق

 ريسا اشتغال تياقامت و مل مستقل افتهيادغام  مستقل افتهيادغام  رمتمرکزيغ متمرکز

ــشورها ــورد يکــ  مــ

  مطالعه
۱۰% ۹۰% ۵۰% ۵۰% ۱۰% ۹۰% ۴۵% ۴۰% ۱۵%  

  

   بررسي تطبيقي كشورهاي مورد مطالعه بر اساس ساختار تشكيلاتي-٢جدول شماره 

  هاي ساختار تشكيلاتي ويژگي  عامل تطبيق

    کشور مورد مطالعه

  انگلستان
طـور   ساختار وزارت بهداشـت نيـز بـه   . تأمين اجتماعي انگلستان، مسئوليت رفاه و تأمين اجتماعي را براي تمامي اقشار جامعه به عهده دارد               وزارت  

  .كامل غيرمتمركز است

 آمريكا
افـراد جامعـه   ترين سازمان دولتي اين كشور است كه وظيفه حفظ و ارتقاي سلامت تمامي    وزارت سلامت و خدمات انساني آمريكا بزرگ      

 . آورد آمريكا را به عهده دارد که خدمات اساسي را براي رفاه اجتماعي آن دسته از افرادي كه قادر به مراقبت از خود نيستند، فراهم مي

 .وزارت بهداشت فدرال نيز مستقل فعاليت دارد. وزارت كار و امور اجتماعي بالاترين مرجع در گستره خدمات اجتماعي است آلمان

 سترالياا
هاي اجتماعي و آثار حمايتي و جامعـه اسـتراليايي و اسـتانداردهاي     مسئول سياست دپارتمان خدمات اجتماعي و خانوادگي و امور بومي     

 .ساختار دپارتمان خدمات اجتماعي و خانوادگي كاملاً غيرمتمركز است. هاي استراليايي است زندگي خانواده

  اتريش
بيمه بيكاري تحت نظارت وزارت فدرال اقتصاد و كار، و شاخه هـاي ديگـر از   . ش، شامل دو وزارتخانه است نظام حمايت اجتماعي در اتري    

  .وزارت بهداشت مستقل است. جمله بيمه بيماري زير نظر وزارت تأمين اجتماعي و آيندگان است

  ژاپن

 و يکـار ي و بي، درمـان، بازنشـستگ   ي اجتمـاع  يهـا   هم ـيه امور بهداشت، درمـان، ب     ي است و کل   ي وزارت بهداشت، کار و رفاه اجتماع      يدارا

، يزي ـر  ، برنامـه  ياسـتگذار يک وزارتخانه س  ي در   ي و حوادث اجتماع   يستي، بهز يا   و حرفه  ين امور اشتغال و روابط کار، آموزش فن       يهمچن

  گردد يت مينظارت و هدا

  . ساختار وزارت سلامت و امور اجتماعي سوئد كاملاً غيرمتمركز است  سوئد

  سهفران

. هاي دولتـي، عمـومي، ملـي، تعـاوني و خـصوصي اسـت               هاي بخش   قلمرو رفاه و تأمين اجتماعي در فرانسه، مجموعه وسيعي از سازمان          

وزارت امـور اجتمـاعي،   «شـود كـه شـامل دو وزارتخانـه      اداره مـي » بين وزارتـي «هاي عمده تأمين اجتماعي زير نظر يك هيئت       فعاليت

  .است» ر و همبستگيوزارت كا«و » بهداشت و شهرها

  كره جنوبي
سـاختار وزارت بهداشـت و      . وزارت بهداشت و رفاه مسئول ارتقاي كيفيت زندگي مردم از طريق بهبود و توسعه بهداشت و خـدمات رفـاهي اسـت                     

  .رفاه كره جنوبي كاملاً غيرمتمركز است

  ايران
رت بهداشت مستقل و متمركز اسـت و شـامل آمـوزش پزشـكي      ساختار وزا .صورت متمركز است    ساختار وزارت رفاه و تأمين اجتماعي به      

  .شود نيز مي
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  ١٢٠

    نامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصل    

  بحث و نتيجه گيري

هـاي   دهند تا بـه اولويـت   ها همواره ساختار خود را تغيير مي    دولت

جديد در يك جامعه دستخوش تغييـر پاسـخ دهنـد و يـا مـديريت                

ــشند  ــود بخ ــود را بهب ــاختارهاي موج ــاي . س ــته از آن از مزاي گذش

 جديد و زمامداري بهتر در جامعه از طريق انجام برخـي            هاي  ظرفيت

) هـا  وزارتخانـه (از وظايف كه توسط هسته مركزي خـدمات عمـومي         

خـارج از حيطـه اختيـارات       (شود، توسط مؤسسات عمـومي        اجرا مي 

، يا حتي واگذاري آنها بـه بخـش خـصوصي يـا قـرارداد          )ها  وزارتخانه

هـا    هـايي كـه دولـت       حوزه از جمله    .]۱۲ [شوند  مند مي   مديريت بهره 

انـد دو     هاي اخير، تغييرات ساختاري در آنها به وجود آورده          طي دهه 

ــزوم    ــاه اجتمــاعي اســت كــه لازم و مل ــه ســلامت و رف حــوزه مقول

رونـد و   يكديگرند، هردو از وظايف حاكميتي دولت ها بـه شـمار مـي         

سـازمان بهداشـت   . گيرنـد  عموماً در يك ساختار سـازماني قـرار مـي     

نيز براي ايجاد همسويي و همـاهنگي بـين آنهـا راهبردهـاي             جهاني  

را در نظام بهداشتي كشورها     » بخشي  هماهنگي بين بخشي و درون    «

  . ]١٣ [براي رفع اين مشكلات توصيه كرده است

مطالعه كشورهاي مـورد مطالعـه نـشان از آن دارد كـه كارآمـدي           

ها نه بـه    هاي سلامت، رفاه و تأمين اجتماعي در برخي از كشور           نظام

هـا، بلكـه ناشـي از سـاختار اجرايـي        دليل نحوه نامگذاري وزارتخانـه    

  . ]١٤ [آنهاست

 پـژوهش   يهـا   افتهي و   يقيج حاصل از مطالعه تطب    يدر مجموع، نتا  

 يران حـاک  ي در ا  ين اجتماع يدر خصوص ساختار سلامت، رفاه و تأم      

  :ر استي زيت هاياز واقع

  يزي متمرکز بودن برنامه ر-

ک و کنتـرل    ي اسـتراتژ  يزي ـت و برنامـه ر    يري به مـد    توجه دولت  -

 ي در راسـتا   ين اجتمـاع  يستم جامع سـلامت، رفـاه و تـأم        يکلان س 

ستم سلامت،  ي مربوط به بهبود عملکرد س     يها  ياستگذارياهداف و س  

   ين اجتماعيرفاه وتأم

 و  ي دولـت در بخـش رفـاه اجتمـاع         يت اصـل  ي محدود بودن فعال   -

نه جهت  يجاد زم يستم و ا  يت کلان س  يري و مد  يزير  سلامت به برنامه  

ن ي و تـأم   ي مقررات رفاه  ي نظارت بر نحوه اجرا    ين استانداردها ييتع

   ين ملي، مطابق اسناد و قوانياجتماع

هـا،    اسـت ين س يت تـدو  يف دولـت، مـسئول    ي وظا يبند  مي در تقس  -

جـاد  ي و اي و درمـان ي و ارايه خدمات بهداشت  يزير  ها، برنامه   يمش  خط

شت و درمان به عهده وزارت بهداشـت و درمـان           نظام هماهنگ بهدا  

 . است

ــأمين اجتمــاعي،  ي وظــايبنــد مي در تقــس- ــت در حــوزه ت ف دول

 ي بـرا  يزي ـر  ها و برنامه    يمش  ن خط ييها، تع   استين س يت تدو يمسئول

عهـده وزارت رفـاه و         بـه    ين اجتمـاع  ي و تـأم   يستيارايه خدمات بهز  

، ين اجتمـاع  ير تـأم  ي وابسته به آن نظ    يها   و دستگاه  ين اجتماع يتأم

.  کشور و غيره اسـت     يستي، سازمان بهز  ي کشور يسازمان بازنشستگ 

ر ي ـ نظ يرنـده خـدمات   ي در برگ  ين اجتماع ي و تأم  يستيموضوعات بهز 

ن ي معلـول  ي، توانبخش يمه درمان، ارايه خدمات درمان    ي، ب يبازنشستگ

ازمندان، سالمندان و کودکـان و زنـان        يت از ن  يدگان، حما يد  بيو آس 

ک ي ـفه انجام هر    يوظ.  به آنها است   يست و پرداخت مستمر   سرپر  يب

  :ر استي زيها و نهادها از موضوعات ياد شده به عهده دستگاه

 اقشار مختلف   ي حقوق بازنشستگ  يت اداره امور و برقرار    ي مسئول -

ک ي ـ اسـت کـه هـر        ي متعـدد  يها و نهادهـا     عهده دستگاه   جامعه به 

ن ي ـدر ا .  خود هـستند    اقشار تحت پوشش   يدار امور بازنشستگ    عهده

  :ت هستندي مسئولي دستگاه دارا۲۱نه مجموعاً يزم

ــأم- ــازمان ت ــاعي س ــان ي، بين اجتم ــدمات درم ــه خ ــه و ي، بيم م

ته امداد مسئول تحت پوشش قرار      ي مسلح و کم   يروهاي ن يبازنشستگ

  .مه درمان هستندينه بيدادن اقشار مختلف جامعه در زم

نگام بروز حوادث و سـوانح       امور امداد در ه    ي متول ي دستگاه اصل  -

 ياحمر جمهـور   ت هلال   ي از آنها، جمع   يريشگين پ ي و همچن  يعيطب

نـه  يز در زمي ـهـا ن  يته امداد و شـهردار  يولي کم . ران است ي ا ياسلام

بـه عـلاوه وزارت   . ف مصوب هستندي وظا ي دارا يعيامداد حوادث طب  

 به امور حوادث يدگينه رسيز در زمي نياست جمهوريکشور و نهاد ر   

  .کنند يت ميرمترقبه فعاليغ

ــه حماي در زم- ــن ــستمري ــه ي و کمــک هزيت، پرداخــت م ــه ب ن

:  دارند يف مصوب و قانون   ير وظا ي ز يها  ازمندان و محرومان دستگاه   ين

ثـارگران،  يد و امور ا   ياد شه ي کشور، بن  يستيته امداد، سازمان بهز   يکم

  .ها ي، شهردارين اجتماعيسازمان تأم

 کشور ما   ين اجتماع يمت، رفاه و تأم   در كل وضع موجود نظام سلا     

 حفظ سلامت و توجـه بـه        ي و آرمان  يانگر آن است که از نظر قانون      يب

 ۱۲ن مهـم در بنـد   يا. ف دولت قرار داده شده استيآن در زمره تکال   

جـاد  ين اساس ايبر ا. ]۱۵ [، آورده شده است   ياصل سوم قانون اساس   

. اشـت آمـده اسـت      دولت بوده که در کنار بهد      يف اساس يرفاه از وظا  

 از حقـوق    ي برخـوردار  يست و نهم قانون اساس    ين در اصل ب   يهمچن

 ين اجتمـاع يد قرار گرفته و در قالب نظام تأم  ي ملت مورد تأک   ياساس

 در  يتيبه موجب اصل ياد شده خـدمات حمـا        . ]۵[ آورده شده است  

، حوادث و سـوانح در  يسرپرست ي، بي، از کارافتادگ  ينه بازنشستگ يزم
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  ١٢١

     و همكارانايروان مسعودي اصل                                                                                                        ...    الگوي پيشنهادي براي ساختار ادغام يافته

 بـه صـورت    ي پزشـک  يهـا    و مراقبـت   ي، درمان ي بهداشت کنار خدمات 

به . ]۵[ف شده است    ي تعر ين اجتماع يره در قالب نظام تأم    يمه و غ  يب

 و خـدمات    يستي ـرغم اين تأكيدهاي قـانوني در خـصوص امـور بهز          

ت به قـانون، لازم اسـت تمـام امـور           يز با عنا  ي ن ي و توانبخش  يتيحما

 کودکـان،   ينگهـدار ت و   ي ـ، حما ي شامل توانبخـش   يستي بهز يياجرا

ق مـشارکت بـا   ي ـازمند از طر  يسرپرست و افراد ن     يزنان و سالمندان ب   

.  انجـام شـود    )NGO( يردولت ـيه غ ي ـريهـا و مؤسـسات خ       يشهردار

انگر ي، نما ي ارائه خدمات در دولت و بخش خصوص       يها  نهيسه هز يمقا

 ي بخش دولت  يتي و حما  ينه سرانه خدمات توانبخش   يآن است که هز   

 و  ياتي ـف عمل ين، وظـا  يبنابرا.  است يردولتيابر بخش غ   بر ۳ تا   ۲ن  يب

 ي کـشور قابـل کـاهش بـوده و آنچـه بـاق            يستي ـ سازمان بهز  يياجرا

، ياسـتگذار ي سـازمان شـامل س  ي و راهبـرد  يف نظـارت  يماند وظا   يم

  .]۱۶[ است يابيت، نظارت و ارزي، هدايزير برنامه

ر رفاه   امو ي متول يها   دستگاه يعلاوه بر آن چه كه گفته شد، بررس       

 در  ي متعـدد  يهـا و نهادهـا      دهد که دسـتگاه      نيز نشان مي   ياجتماع

ارات و  ي ـف، اخت ي وظا ي دارا ي مختلف موضوع رفاه اجتماع    يها  بخش

 نظـام  يهـا  ربخشي ـک از زيبه علاوه در هر   . ]۱۷ [ت هستند يمسئول

ــاه اجتمــاع ــف دارايهــا و نهادهــا ، دســتگاهيرف ف و ي وظــاي مختل

 اقشار تحت پوشش بوده که بعضاً       يازهاي ن ني در تأم  يارات قانون ياخت

 است  يهيبد. ]۱۸ [گردد  يها مشاهده م    ن دستگاه يف در ا  ي وظا يتواز

 که به لحـاظ     ييها  نهيها در زم    ن دستگاه يها ب   تيف و فعال  ي وظا يتواز

گر اسـت موجـب     يکديموضوع و به لحاظ اقشار تحت پوشش، مشابه         

 شـده و  يه اجتمـاع  کـشور در بخـش رفـا   ي و انسان  ياتلاف منابع مال  

 کـشور  يها از اعتبارات بودجه عمـوم   ن دستگاه ي ا يچنانچه منابع مال  

ها و نهادها موجـب        دستگاه يها  تيف و فعال  ي وظا ين گردد، تواز  يتأم

  .شود ي دولت مياتلاف منابع مال

ن ي ـ سـاختار موجـود ا     يهـا   يي اهم مشکلات و نارسـا     يبه طور کل  

  :ر قابل ذکر استيبخش به شرح ز

ت نظـام   يريت نظام بهداشـت و درمـان و مـد         يري بودن مد  جدا -۱

 در دو وزارتخانه، موجب     يتي و حما  يمه درمان و خدمات توانبخش    يب

 ين اجتمـاع  يت نظام رفاه و تـأم     يري در مد  يعدم انسجام و ناهماهنگ   

 و رفاه بـه     يا  مهي سلامت و خدمات ب    يها   در حالي كه بخش    .شود  يم

شـوند کـه      يوسته قلمداد م  ي هم پ   به يها  تي از فعال  يا  رهيعنوان زنج 

. شوند  ي به دنبال هم مطرح م     يا   برنامه يها  تيقاً در ارتباط با اولو    يدق

 سـلامت و بهداشـت      يهـا   ق در برنامـه   ي است که توف   ين بدان معن  يا

 و بـه تبـع آن اسـتفاده از    ي درمـان  يها  تيشود از ابعاد فعال     يسبب م 

 يهـا   نامـه شـود و بـالعکس، شکـست بر         ي کاسـته م ـ   يخدمات درمان 

  . گر خواهد داشتي ديها سلامت، بازتاب نامطلوب در بخش

عدم تجانس و سنخيت وظايف محوله به دسـتگاههاي متـولي            -۲

كـه   يفيوظـا در همـين زمينـه   . امر سلامت، رفاه و تأمين اجتمـاعي    

 را چندين سـازمان متـولي هـستند          است يبخش توانبخش مرتبط با   

وشش بـه کـل سـالمندان        نسبت سالمندان تحت پ    :مواردي همچون 

مـاران  ي تحت پوشـش بـه کـل ب      يماران روان يازمند کشور، نسبت ب   ين

 معلـولان تحـت پوشـش،    ي شده کشور، توانمندسـاز ييمزمن شناسا 

ها و  تي معلوليريشگيف در بحث پي که از وظا  ييها  ن شاخص يهمچن

 معتاد تحت   ي دارا ير نسبت تعداد خانوارها   ي نظ ي اجتماع يها  بيآس

 معتـاد، نـسبت     ي دارا ي بـه کـل خانوارهـا      يريشگي ـپپوشش برنامه   

ط ي چشم به کل کودکان واجد شرا    يکودکان تحت پوشش طرح تنبل    

رنــدگان مراکــز مــشاوره خــدمات ي، تعــداد تمــاس گ) ســاله۶ تــا ۴(

ت کـشور، نـسبت مـشاوره       ي هر صدهزار نفر جمع    ي به ازا  يروانشناس

سـال، نـسبت    هر يها ک انجام شده قبل از ازدواج به کل ازدواج      يژنت

 طـلاق کـه از طـلاق        ي ارجـاع شـده متقاض ـ     ي خانوارهـا  يها  پرونده

ان طبـق ارجـاع از دادگـاه و سـلامت     ياند به کل متقاض  منصرف شده 

ن ي ب ـ يمـوارد مـشترک   در حالي كه    . يش دبستان ي پ ي و روان  يجسمان

 و حوزه سـلامت وجـود   ي حوزه رفاه اجتماعيت هايف و مسئول يوظا

 ي سازد و اصولاً مرزبنـد ير ممکن مياز هم غ  دارد که انفکاک آنها را      

تجـارب  .  اسـت   ير منطق ـ ي ـ و غ  يرعمل ـيگر غ يکـد ين دو مقولـه از      يا

ن ي ـسه سـاختار ا   ي ـ حاصل از مقا   يها افتهي مورد مطالعه و     يکشورها

  کند ين مدعا را ثابت مي ايممالک درست

 عدم وجود اطلاعات و آمار لازم در حوزه سلامت، رفاه و تأمين             -۳

 يوسـتگ ي کـه پ   يگـر ياز عوامل و ملاحظات د    حال آن كه    . اجتماعي

ت و يدهد، حـساس  يشتر نشان مي و سلامت را بيف رفاه اجتماع  يوظا

ـ سـلامت    و  يکپارچه رفاه اجتمـاع ي هماهنگ و يزير ت برنامهياهم

ار داشتن اطلاعات ي در اختنيازمند است که  از آن  ـيبه عنوان بخش

 ياطلاعـات در شـبکه اطلاعـات      ن  ي ـع ا يو ارقام و گردش سالم و سـر       

ار داشـتن اطلاعـات و آمـار لازم    يبدون در اخت.  استمتمرکز و واحد  

 سـلامت و  يهـا   ف درمان در کشور، اصولاً شـاخص      يدر مورد کم و ک    

ص داده  ي تـشخ  ين اجتمـاع  ي تأم ي بهداشت و خدمات درمان    يازهاين

همـه   در يزير ن روند برنامهيا. شود ي لحاظ نميزير نشده و در برنامه 

  .ر متقابل دارديموارد تأث

 اصـل   در حالي كه بـه موجـب       . جامع يا  مهي عدم وجود نظام ب    -۴

ت از اقـشار    ي ـ بـا هـدف حما     ين اجتماع ي، نظام تأم  ي قانون اساس  ۲۹
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  ١٢٢

    نامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصل    

 يع ـي و طب  ي، اجتمـاع  ي اقتـصاد  يدادهاي ـمختلف جامعه در برابر رو    

، ي، از کارافتـادگ   يري ـ، پ يکـار  ي، ب ـ ي آن از نظر بازنشستگ    يامدهايپ

، ي جسم يها  ي، حوادث و سوانح و ناتوان     يماندگ  ، در راه    يسرپرست  يب

 يهـا    و مراقبـت   ي و درمـان   ياز به خدمات بهداشـت    ي و ن  ي، روان يذهن

 اسـت  يحق ـ) ي و امداديتيحما(رآن ي و غيا مهي به صورت ب  يپزشک

 حاصل  ين، از محل درآمدها   ي و دولت مکلف است طبق قوان      يهمگان

ک افـراد   يکاي ي فوق را برا   يت مال يحمااز مشارکت مردم، خدمات و      

   .ن کنديکشور تأم

لات ي کـه از تـشک     يازها و انتظارات  يط زمان، ن  يهر کشور بنا به شرا    

د نظـر و اصـلاح      ي، تجد ي خود دارد، ناچار است به بررس      يکلان دولت 

 رفـاه و    يها  حوزه. ر مجموعه آن بپردازد   ي و ز  ي ساختار دولت  ياحتمال

 دهـه  ي است کـه ط ـ ير زمره موارد مهم و سلامت د ين اجتماع يتأم

 کشور قـرار  يران عاليم گياستگذاران و تصم  ير در کانون توجه س    ياخ

 يشي ـ ساختار هماهنـگ آنهـا چـاره اند      يزير   طرح يگرفته و بايد برا   

ن پژوهش نشان   ي حاصل از ا   ي علم يها  افتهيها و     تيواقع. ]۱۹ [شود

سـاس قـانون     كـه بـر ا     ين اجتمـاع  يداد که براي وزارت رفـاه و تـأم        

ل شـده و در بردارنـده   ي تـشک ين اجتمـاع يساختار نظام رفـاه و تـأم      

ف و ي اســت، وظــا ي و امــداديا مــهي، بيتي حمــايهــا ســازمان

تنـوع،  . ار متنوع و متعدد است  ي در نظر گرفته شده، بس     يها  تيمامور

ن ي نظام رفـاه و تـأم  يتي فعال يها  طهيات و ح  يع عمل يتعدد، حجم وس  

هـا و   ن خـدمات و تخـصص   ي ـ ا يهـا   يژگ ـيک سـو و و    ي ـ از   ياجتماع

گر نشانگر آن است کـه    ي د ين خدمات از سو   ياز ا ي مورد ن  يها  مهارت

 يبنابراين طراح .  مجدد دارد  ياز به مهندس  ي ن ين ساختار سازمان  يچن

 ين اجتمـاع  ي بخش سلامت و رفـاه و تـأم        ين برا ي نو ين الگو يو تدو 

العـه وضـع    مضاف بر آنچه گفتـه شـد مط       . ر است يران اجتناب ناپذ  يا

موجود كشورهاي مورد مطالعه نيز نشان دهنده آنست كـه اسـتقرار            

يك نظام مطلوب در حوزه سلامت و رفاه اجتماعي قبل از هـر چيـز               

  :بايد مبتني بر اصول زير باشد

  وري مديريت سلامت و رفاه اجتماعي   افزايش كارايي و بهره-

منـابع  هاي اداري و پـشتيباني در جهـت افـزايش              كاهش هزينه  -

 مالي نظام

  هاي موازي  ا و دستگاهه  رفع تداخل وظايف و ادغام مديريت-

 افزايش هماهنگي بين مجموعه مـديريت نظـام سـلامت و رفـاه          -

 اجتماعي 

 كاهش تصدي دولت و فراهم نمودن تسهيلات لازم براي توسعه           -

 ها و بخش غيردولتي  ي مشاركت مردم، شهردار

هـاي جديـد و گـسترش          و دسـتگاه   هـا    پرهيز از ايجـاد سـازمان      -

 تشكيلات دولت

 تأمين پوشش كامل جمعيتي و اقشار از نظر ابعاد نظام سـلامت             -

  و رفاه اجتماعي 

  رعايت اصل عدم تمركز در توزيع وظايف ملي و استاني -

 تقويت اعمال حاكميت و نظارت دولت و محدود نمودن فعاليـت     -

ملـي بـه امـور راهبـردي،        هـاي     ها و دسـتگاه     حوزه ستادي وزارتخانه  

 ريزي كلان، هدايت، هماهنگي و نظارت سياستگذاري، برنامه

 در خـصوص نظـام      يق ـيبنابراين با استناد بـه نتـايج مطالعـه تطب         

 منتخــب و اصــول يــاد شــده ي کــشورهايســلامت و رفــاه اجتمــاع

  :شود يشنهاد ميپ

ت، ي، هدا يزير  ، برنامه ياستگذاري به منظور ارتقا و تمرکز در س       -۱

نه امور مرتبط با سلامت   ي در زم  يش هماهنگ ي و افزا  يابينظارت و ارز  

ف، وزارت رفـاه  يها و وظا   تي مسئول ي، از نظر وابستگ   يو رفاه ا جتماع   

 صورت  ران با وزارت بهداشت ادغام گردد و به   ي در ا  ين اجتماع يو تأم 

 خود و در ارتباط     ي در چارچوب قانون   يوزارت سلامت و رفاه اجتماع    

ه ي ـن خـصوص لازم اسـت کل  يدر ا . ديت نما يد فعال يزارت جد ن و يبا ا 

 علـوم   يها   مربوط به امور دانشگاه    ي انسان يرويلات و ن  يف، تشک يوظا

ــک ــوم،   يپزش ــه وزارت عل ــزع و ب ــان منت ــت و درم  از وزارت بهداش

وجـود مـسائل مربـوط بـه آمـوزش         .  الحاق گردد  يقات و فناور  يتحق

 و ي آموزش پزشـک يفي کک سو افتي در وزارتخانه مذکور از    يپزشک

گر کاهش راندمان امور بهداشت و درمان در سطح استان،     ي د ياز سو 

 اسـت   آنن امـر  يعلت ا . شهرستان و روستاها را به دنبال داشته است       

 ي پزشک يطه آموزش عال  يکه كاركنان کادر بهداشت و درمان وارد ح       

 بـر  تـر  شيب ـد  ي ـل عدم تخصص لازم کادر مذکور و تأک       يشده و به دل   

 يت آموزش پزشک  يفيک) ي به مسائل علم   تر  کمتوجه   (يئل تجرب مسا

ر شدن کادر بهداشـت  يل درگين حال، به دليدر ع .ده است يب د يآس

، مراکز بهداشت و درمان استان با       يو درمان مناطق با آموزش پزشک     

  . اند دهين بخش مواجه گردي به ايکمبود کادر متخصص و کم توجه

 ي امـور آمـوزش پزشـک      ي اسلام يب مجلس شورا  يبنابراين با تصو  

 يهـا   ه دانشگاه ي و منابع و کل    ي انسان يرويلات، ن يف، تشک يشامل وظا 

قـات  يتواند به وزارت علوم، تحق      ي مرتبط م  يها   و رشته  يعلوم پزشک 

 معاونـت  ۵ معاونـت از  ۲با توجه به موارد فوق،  .ابدي  انتقال   يو فناور 

 علــوم، يدت راهبــريموجــود وزارت بهداشــت و درمــان کــه مــسئول

گردد   ي را به عهده داشتند، حذف م      ي علوم پزشک  يقات و فناور  يتحق

و تنها معاونت درمان، بهداشت و معاونت توسـعه مـديريت در حـوزه      
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  ١٢٣

     و همكارانايروان مسعودي اصل                                                                                                        ...    الگوي پيشنهادي براي ساختار ادغام يافته

رش ي پـذ  يط بـرا  ين، شـرا  يبنـابرا . مانـد   ي م ـ ي وزارتخانه بـاق   يستاد

 ين اجتمـاع ي به امور رفاه و تـأم      تر  شيبد و توجه    ي جد يها  تيمسئول

ن حال، با توجه بـه قـانون    يدر ع . انه فراهم خواهد آمد   ن وزارتخ يدر ا 

 مراکـز و    يـي ه امـور اجرا   ي ـ دولـت کل   ي از مقررات مـال    يم بخش يتنظ

 بهداشــت و درمــان اســتان، شهرســتان و روســتاها بــه  يهــا گــاهيپا

ف مربوط بـه بهداشـت      ي واگذار و وظا   يردولتيها و بخش غ     ي شهردار

گردد   ي م ي و امور راهبرد   ن وزارتخانه محدود به نظارت    يودرمان در ا  

  .ع استي قابل تجميک معاونت حوزه ستاديکه تماماً در 

گر كه هم اكنون زير مجموعـه وزارت رفـاه و        هاي بيمه    سازمان -۲

تأمين اجتمـاعي هـستند و بـا تـشكيل وزارت سـلامت و رفـاه زيـر                  

مجموعه وزارت جديد قرار خواهند گرفـت از آن منتـزع و بـا حفـظ               

چرا . گري اداره شوند    ت حقوقي بر منباي اصول بيمه     استقلال و ماهي  

كه در يك مجموعه قرار گرفتن سه مقوله توليـد و عرضـه خـدمات                

گري و خريـد خـدمت درمـاني خـود بـه خـود                درماني، وظايف بيمه  

ضـمن آن كـه يكـي از    . شـود  موجب افت كيفيت در اين حـوزه مـي        

بخش بوده دلايل تشكيل وزارت رفاه نيز ضرورت تفكيك در اين سه           

  .هايي را به وجود آورده بود است كه در گذشته نارضايتي

 مديريت بخش سلامت از انحصار رشته پزشكي خـارج شـود و             -۳

متناسب با تنوع و گستردگي وظايف وزارتخانه جديـد از مـديران بـا              

  . هاي متختلف به تناسب استفاده شود تجربه و متخصص در رشته

ت مـلاک و مبنـاي پوشـش       ي ـ، فقـط مل   يتي پوشش جمع  ي برا -۴

  .ها حذف شوند ير فروع و طبقه بنديرد و سايت قرار گيجمع

 و وزارت   يلازم به ذکـر اسـت کـه بـا ادغـام وزارت رفـاه اجتمـاع                

 ي، همـاهنگ  يجاد وزارت سلامت و رفاه اجتماع     يبهداشت و درمان و ا    

ح منـابع   يص صـح  ي و تخـص   يزي ـر  ، برنامه ياستگذاريو انسجام در س   

اصـولاً  . ابـد ي يش م ـ ي افزا ين اجتماع يح رفاه و تأم   حوزه سلامت، سط  

ت، نظـام   ي ـ بـه عنـوان يـك اولو       ين اجتماع يبدون توجه به نظام تأم    

 اهـداف مـورد     يبه طور کل  .  خواهد بود  يبهداشت و درمان فاقد کاراي    

 :ر استيجاد وزارت مذکور به شرح زيانتظار از ا

جـه آن   يتشتر به ارتقا و بهبود سـلامت کـه ن         يت و توجه ب   ي تقو -۱

ش رفـاه  ي و افـزا ي اجتمـاع  يهـا   بي، کاهش آس  ينه درمان يکاهش هز 

  . خواهد بودياجتماع

 تحـت   يمه درمان و استفاده از منـابع لازم بـرا         يت نظام ب  ي تقو -۲

 اقـشار مـردم از   يبـردار  پوشش قرار دادن آحاد جامعه و امکان بهـره    

شبکه ر  يمه از مس  يم ب يجاد رفاه و تعم   ي مطلوب، امر ا   يخدمات درمان 

  .گذرد يبهداشت و سلامت م

 و  يستي ـ و خـدمات بهز    ي در امـور درمـان     يگـر   ي کاهش تصد  -۳

 مـذکور در    يهـا   تي ـت از فعال  يش و حما  ي، پا يزير  ت امور برنامه  يتقو

  .سطح کشور

 يتيري و منطق مـد ين اقتصاديست که به لحاظ مواز   ي شک ن  يجا

 بـه دو    ن وجه وظايف محوله   يتواند به بهتر    يد م ي وزارت جد  ييو اجرا 

 است به سـاختار    ين راستا کاف  يدر ا . وزارت موجود را به انجام رساند     

هـا تجربـه و بهـره      مورد مطالعه که بر اساس سـال   يموجود کشورها 

رفتـه  يشه و تلاش صاحبنظران و استادان امر صورت پذ        ي از اند  ييجو

ن ي ـ در ا  يلحـاظ ننمـودن آمـوزش علـوم پزشـک         . است، توجه شـود   

شرفته و ممالـک قابـل      ي ـ پ يعه عمده کشورها  ساختار بر اساس مطال   

 يک از کشورهايچ يرفته است و در مورد ه   يران صورت پذ  ياس با ا  يق

 دچـار تفرقـه و      يمورد بحث مشاهده نشده اسـت کـه آمـوزش عـال           

 جهـان  يک از کـشورها ي ـچ يدر ه ـ.  شـود  ير اصـول  ي غ يم بند يتقس

 و  يا علـوم کـشاورز    ي يمشاهده نشده است که آموزش علوم مهندس      

در .  کشور جدا شود   ي آموزش عال  ي از بدنه کل   ين علوم پزشک  يمچنه

 يين جـدا يد خاطرنشان ساخت که چن ـ    ي با ين راستا به طور منطق    يا

 است بر دوش    ي که بار  يرمنطقي غ ي نجوم يها  نهيعلاوه بر صرف هز   

 از  ياديان ز ي نيز کشور را متحمل ضرر و ز       يالمال، به لحاظ علم     تيب

جدا مانـدن   . كند   مي يا  ن رشته ي ب يها  ها و پژوهش    جمله در آموزش  

 جامعـه و   ي کـه بـرا    ياني ـ حـداقل ز   ين اجتمـاع  يسلامت، رفاه و تأم   

ده گرفتن  يها، ناد   تي هم افتادن مسئول   ي، رو يکشور دارد، دوباره کار   

ــض ــسئوليبع ــه دوش  تي از م ــا و ب ــديه ــا يک ــداختن وظ ف و يگر ان

حاصـل  . گر دارنـد  يکـد يوند تنگاتنـگ بـا      ي است که پ   يهاي  تيمسئول

هـا و ضـرر و        يها، سردرگم   يتي قطعاً بروز نارضا   يتين وضع يادامه چن 

 خواهد بـود کـه بـالأخره        يا   قابل ملاحظه  ي و اقتصاد  ي مال يها  انيز

هرچه زودتـر بـه صـورت    .  کرديشي آن چاره اند  يد برا يا زود با  ير  يد

ــ اي و اصــوليعلمــ رد، يــن مــشکل مــورد توجــه و اصــلاح قــرار گ ي

 بيـشتري خواهـد     يـي  و اجرا  ي، اقتـصاد  ياسي، س ي علم يدستاوردها

  .داشت

  

  سهم نويسندگان

طراحي طرحنامـه، بررسـي متـون، تحليـل      : ايروان مسعودي اصل  

  آماري، تهيه مقاله

  همكاري در تحليل آماري: فرهاد نصرتي نژاد

  همكار اصلي طرح در تمامي مراحل اجرا: علي اخوان بهبهاني
و تمـامي مراحـل      همكار در طراحـي      :سيد محمد موسوي خطاط   

  اجراي مطالعه
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  ١٢٤

    نامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصل    

 1

 

 

 

 
 
 
 
 

  

 اجتماعي  ) -  الگوي پيشنهادي وزارت سلامت و رفاه1شكل شماره ( 

 وزير

 دفتر وزارتي

 دفتر فناوري اطلاعات

 * دفتر تحقيق و توسعه

 حراست

معاونت هماهنگي امور سازمانها 

 و شوراها

 معاونت سلامت معاونت رفاه اجتماعي معاونت توسعه مديريت و امور مجلس

 واحد امور عمومي

 واحد توسعه شبكه و ارتقاء سلامت

 واحد مديريت بيماري ها

واحد امور حوادث و بلايا و 

 فوريتهاي پزشكي

 واحد امور غذا و دارو

 واحد سلامت جامعه

 واحد پژوهش هاي كاربردي

 شوراي عالي سياستگذاري

 
 شوراي عالي سلامت و رفاه

 شوراي عالي بيمه

 شوراي عالي آموزش و پژوهش

 
 شوراي عالي حوادث و بلايا

 
 شوراي مركزي هيات هاي امناء

 
 شوراي عاالي سالمندان

 سازمان تأمين اجتماعي

 سازمان بيمه خدمات درماني

 سازمان بازنشستگي

 سازمان بهزيستي

 سازمان انتقال خون

 انستيتو پاستور ايران

 جمعيت هلال احمر

واحد امور 

 عمومي

واحد  پژوهش هاي 

 كاربردي

واحد  نظارت و 

 ارزيابي

 واحد طرح و برنامه

واحد شوراي 

 سياست گذاري

 واحد امور عمومي

 واحد حقوقي و امور مجلس

 واحد مديريت منابع انساني

واحد برنامه ريزي منابع مالي و 

 بودجه

 واحد ذيحسابي و امورمالي

 
واحد مديريت منابع فيزيكي و 

 امور فني

واحد توسعه مديريت و تحول 

 اداري

 واحد پژوهش هاي كاربردي

معاونت سياستگذاري، برنامه 

 ريزي و نظارت

واحد امور 

 عمومي

واحد امور 

سازمانها

 واحد امور شوراها

 واحد هيات هاي امنا

واحد امور اقتصادي و 

 بازرگاني

واحد پژوهش هاي 

 واحد امور عمومي كاربردي

واحد پژوهش هاي 

 كاربردي

 واحد امداد و نجات

 واحد امور بيمه

 واحد حمايتي و توانيخشي

  
 ):R & D(دفتر تحقيق و توسعه

ف ي ـق تعري ـگـردد از طر  ير مجموعـه احالـه م ـ  ي ـ زيها و واحـدها   مختلف و سازمانيها ن وزارت را که از جانب معاونتين که مسائل کلان مبتلا به ايکار آن عبارتست از ا  

  .ديد مقام وزارت ابلاغ نمايي و پژوهش قرار داده و چاره حاصله را جهت اجرا پس از تأيها، مورد بررس نشگاه و داي تخصصي با مراکز پژوهشيقاتي تحقيها پروژه

ا خـارج از وزارت و بـه صـورت    ي ـران ارشد وزارت  ياستگذاران، پژوهشگران و مد   يشمندان، س يق اند يتواند از طر    ين دفتر م  ي ا يا   و مشاوره  ي پژوهش يت ها ي است فعال  يهيبد

ده ي ـن گردير نظر مقام وزارت تدوي مستقل و زيت خاص که دارد به صورت دفتري بوده و به لحاظ اهمR & D امور مربوط به ين دفتر هماهنگيفه ايوظ. رديجام پذ انيمورد

  .است

  :واحد حوادث و بلايا

  .پردازد ين وزارت مي ايها تيسئول و البته در قلمرو رسالت و ميعيرطبي و غيعي طبيايها و بلا ه امور مربوط به حوادث، بحرانيبه کل

  :واحد سلامت جامعه

ن وزارت ي ـ ايهـا  تيط و کار، سلامت جوانان در قلمرو رسـالت و مـسئول  ي و مدارس، سلامت مح  ي، اجتماع يت، سلامت روان  يه امور مربوط به سلامت خانواده و جمع       يبه کل 

  .پردازد يم

  :واحد امور بيمه

  .پردازد ي مکمل م وي، درماني اجتماعيها مهيبه امور ب

  : هاي کاربردي واحد پژوهش

ر مجموعـه معاونـت   ي ـز (ي کـاربرد  يها  رخانه امور پژوهش  يق دب ي خود را از طر    يها  د پژوهش يبا   هستند که    ي کاربرد يها  ک واحد پژوهش  ي يها دارا   ن معاونت يهرکدام از ا  

  . برساندي آموزش و پژوهشي عاليد شوراييبه تأ) ي و پژوهشيآموزش

  : واحد
   .افتير نام خواهد ييرخانه تغين واحدها حسب مورد به اداره کل، دفتر، دبي ايلاتي و تشکيدر نمودار سازمان

  الگوي پيشنهادي وزارت سلامت و رفاه اجتماعي-۱شكل شماره 
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  ١٢٥

     و همكارانايروان مسعودي اصل                                                                                                        ...    الگوي پيشنهادي براي ساختار ادغام يافته
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