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Introduction: Health is one of the main dimensions of social policies that governments adopt with the 
aim of reducing social inequalities. The economic and political structure in Iran has made the importance 
government›s approach play a more important role in determining health policies. The present study aimed 
to identify the reforms, laws and policies adopted by the Iranian health system after the Islamic Revolution 
and the impact of each on the functions of the health system.  
Methods: This is a review study that identified the policies of the Iran health system between 1357 and 1399. 
Data collection was done by manual search on the websites of the relevant organizations. The documents 
were selected based on Jupp›s four dimensions, and 101 documents were finally included. To classify the 
documents, the six-building block framework of World Health Organization was used. 
Results: The findings of this study are categorized according to the approved policies in the field of health 
in the 3rd to 12th governments after the Islamic Revolution. Of the 26 policies approved during the years 
1360 to 1368 and 31 policies approved from 1369 to 1376, the most cases were related to the service 
delivery dimension. However, the policies related to governance and leadership had the highest number 
among the 29 policies approved during the years 1377 to 1384 and 11 policies approved during the years 
1385 to 1392.
Conclusion:  An overview of the five periods of the development program shows that the attention of health 
policymakers has shifted from service delivery to governance and leadership; Meanwhile, other functions, 
especially the health information system, have been neglected during the years1385 to 1395.
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مقدمه: سللامت یکی از اصلی ترین ابعاد سیاست های اجتماعی است که دولت ها با هدف کاهش نابرابری های اجتماعی اتخاذ می کنند. ساختار 
اقتصادی سیاسی در ایران سبب شده تا رویکرد دولت نقش مهم تری در تعیین سیاست های سامت ایفا کند. پژوهش حاضر با هدف شناسایی 
اصاحات، قوانین و سیاست های اخذ شده نظام سامت ایران بعد از انقاب اسامی و تاثیر هرکدام بر کارکرد های نظام سامت انجام شده است. 
روش بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعه مروری است که به شناسایی سیاست های نظام سامت ایران بین سال های 1357 تا 1399 می پردازد.
گردآوری داده ها به صورت جستجوی دستی در سایت سازمان های مربوطه انجام گرفت. مستندات بر اساس ماحظات چهارگانه )Jupp( انتخاب 
شدند و در نهایت 101 سند به پژوهش وارد شد. به منظور دسته بندی اسناد نیز از چارچوب کارکردها و زیرساخت های سازمان جهانی سامت 

استفاده شد.
یافته ها: دسللته بندی یافته های این پژوهش بر اساس سیاست های تصویب شللده در حوزه سامت در دولت های سوم تا دوازدهم بعد از انقاب 
اسللامی انجام گرفته است. از 26 سیاست  تصویب شده طی سللال های 1360 تا 1368 و 31 سیاست تصویب شده در سال های 1369-1376، 
بیشترین موارد مربوط به بعد ارائه خدمت بود. اما سیاست های مربوط به حاکمیت و رهبری بیشترین تعداد را در بین 29 سیاست تصویب شده 

در سال های 1384-1377 و 11 سیاست تصویب شده در سال های 1392-1385 داشتند. 
نتیجه گیری: نگاه کلی به 5 دوره برنامه توسللعه گذشللته نشللان می دهد توجه سیاست گذاران عرصه سللامت از بعد ارائه خدمت به سمت بعد 

حاکمیت و رهبری منعطف شده و سایر کارکردها، به ویژه نظام اطاعات سامت، طی سال های 1358 تا 1395 مغفول مانده است.

واژگان کلیدی: قوانین، سیاست، اصاحات، نظام سامت، ایران
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مقدمه
از زمانی که بشر به صورت آگاهانه تاش خود را برای حفظ سامت 
و درمان بیماری ها آغاز کرد، نظام های سللامت نیز شکل گرفتند، اما 
تا یک قرن پیش نظام های سللامت سازمان یافته ای با هدف انتفاع و 
بهره مندی کل جمعیت از خدمات سامت وجود نداشت. طبق تعریف 
سازمان جهانی سامت، نظام سامت عبارت است از تمام فعالیت هایی 
کلله هدف اصلللی آنها ارتقا، بازگرداندن و حفظ سللامت اسللت. این 

فعالیت ها می تواند شللامل مراقبت سللامت فردی، خدمات بهداشت 
عمومی یا برنامه های بین بخشللی باشللد. این نظام ها نقش مهمی در 
بهبللود وضعیت زندگی و افزایش امید به زندگی در میان جوامع دارند 

 .]1[
دولت هللا بر اسللاس ایده هللا و رویکردهللای گوناگون سیاسللی، 
جهت گیری هللای متفاوتللی در سیاسللت های اجتماعی خللود دارند. 
سیاست سامت نیز یکی از اصلی ترین ابعاد سیاست اجتماعی است که 
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مجموعه ای از سیاسللت ها و برنامه هایی است که دولت برای گسترش 
سامت همگانی و ارتقای توانمندی شهروندان با هدف کاهش نابرابری 
اجتماعی اتخاذ می کنللد ]2[. به عاوه، نیازهای در حال تحول جوامع 
که نظام سللامت می بایست پاسخگوی آنها باشد، اصاح و تحول این 
نظام را در همه کشللورهای جهان ناگزیر می سللازد ]3[. کشللورها با 
3 نسللل از اصاحات نظام سللامت رو به رو بوده اند. علت شکل گیری 
این اصاحات نه تنها رفع نارسللایی هایی موجود در نظام سامت بلکه 
دستیابی به کارآیی بیشتر، عدالت و پاسخ دهی به انتظارات افراد است 
که درواقع هدف اصلی شکل گیری نظام های سامت نیز هستند. نسل 
اول این اصاحات مربوط به اسللتقرار نظام های ملی مراقبت سامت و 
گسترش نظام های بیمه اجتماعی در کشورهای با درآمد متوسط است. 
نسل دوم شاهد ارتقای مراقبت های اولیه سامت به عنوان راهی قابل 
پرداخت برای دستیابی به پوشش همگانی از سوی افراد بود. از آنجا که 
اصاحات نسل اول و دوم عمدتا مبتنی بر عرضه بودند، نگرانی درباره 
تقاضا از ویژگی های بارز نسللل سوم اصاحات است که در حال حاضر 

در بسیاری از کشورها جریان دارد ]1[. 
ساختار اقتصاد سیاسی در ایران سبب شده تا رویکرد دولت نقش 
مهم تری در تعیین سیاسللت های اجتماعی از جمله سیاست سامت 
ایفا کند. از جمله وظایف اصلی و اهداف نظام جمهوری اسامی ایران 
که در اصل 29 قانون اساسی این کشور نیز ذکر شده، حفظ، تامین و 
ارتقای سللطح سامت کلیه افراد جامعه است. با استناد به این اصل و 
باتوجه به ساختار اقتصادی سیاسی ایران، دولت بازیگر اصلی سیاست 
سامت تلقی شده و این سیاست همانند سایر سیاست های اجتماعی، 
محصول عملکرد دولت اسللت ]2[. به عاوه، در ایللران پس از انقاب 
اسامی سال 1375، قانون اساسی اصاح شده و کلیه قوانین بالادستی 
بر اهمیت سامت و توزیع عادلانه خدمات بهداشتی درمانی به عنوان 
حق اساسللی برای همه شللهروندان تاکید کردند. از آن زمان تاکنون 
و بللرای رفع نیازهای روزافزون و نوظهور جامعه و مطالبات بهداشللتی 
برای پیشللگیری، درمان، آزمایشات تشللخیصی، خدمات توانبخشی و 
همچنین برای تقویت عرضه دارو و تجهیزات بیمارستانی و نیروی کار، 
اصاحات مهمی با هدف افزایش کارآیی و اثربخشی خدمات سامت، 
برقراری عدالت، تامین مالی پایدار و بهبود مدیریت نظام سللامت در 

ایران انجام شده است ]3.4[.
برخی از دستاوردهای نظام سامت در چهار دهه اخیر عبارتند از 
راه اندازی شبکه های بهداشت و درمان و افزایش دسترسی در روستاها 
و شهرها، کاهش مرگ و میر، مبارزه با بیماری های غیرواگیردار، تربیت 

نیروی انسانی در عرصه بهداشت و درمان، گسترش پژوهش، برقراری 
نظام ژنریک دارو، افزایش تعداد تخت های بیمارستانی، افزایش مراکز 
تخصصللی و فوق تخصصی، راه اندازی مراکز تشللخیص، تجهیز مراکز 
آموزشی و توفیق در ساخت تجهیزات پزشکی ]5-8[. باتوجه به اینکه 
شناسایی سیاست ها و برنامه های تصویب شده و اصاحات انجام گرفته 
در گذشللته و بررسللی آنها باعث می شود که از گذشته درس گرفته و 
راهنمایی برای آینده سیاست های مورد نیاز و اصاحات نظام سامت 
کشور فراهم شود، پژوهش حاضر به شناسایی و طبقه بندی اصاحات، 
قوانین و سیاسللت های اخذ شللده برای نظام سامت ایران طی دوران 
بعد از انقاب اسامی و بررسی تاثیر هرکدام از آنها بر کارکرد های نظام 

سامت با رویکردی گذشته نگر می پردازد. 

روش بررسی
این پژوهش یک مطالعه تحلیل اسنادی است که با استفاده از یک 
مرور جامع، سیاسللت های نظام سامت ایران شناسایی شدند. محیط 
پژوهش، تارنماها و اسللناد، مربوط به هر یک از سیاسللت های انتخاب 
شده بودند. همچنین به منظور تایید لیست نهایی مورد تحلیل، مراجعه 
حضوری به سازمان های مرتبط نیز انجام و از نظر خبرگان استفاده شد. 
بازه زمانی اسللتخراج سیاسللت ها، قوانین و اصاحات از سال 1357 تا 
1399 بود. گردآوری داده ها )سیاست ها، قوانین، اصاحات( به صورت 
جسللتجوی دستی در درگاه اینترنتی سللازمان های مربوطه و مراجعه 
حضوری و ارتباطات فردی و سللازمانی بللود که با مراجعه به مطلعان 
کلیدی سعی شللد به تمامی سیاست ها، قوانین و اصاحات دسترسی 
پیدا شود. انتخاب مستندات بر اساس ماحظات چهارگانه )Jupp( یعنی 
سندیت1  )اصلی و درسللت بودن(، اعتبار2 )دقت(، نماینده3 )نماینده 
کل اسناد طبقه خویش( و معنی4 )چه چیزی می گوید( صورت گرفت 
]9[. هدف از اسللتفاده از این معیارها آن بود که اسللناد انتخاب شده 
عاوه  بر داشللتن اعتبار بتواننللد در حد قابل قبولی بیانگر دیدگاه های 
سیاسللت گذار نیز باشند. بر اسللاس ماحظات چهارگانه که در پیش 
گفته شد، اسنادی قابل بررسی و تحلیل بودند که محتوای آنها توسط 
مراجع ذی صاح تنظیم شللده باشللد، از صحللت و دقت محتوای آنها 
اطمینان حاصل شللده باشد، درمیان اسناد مربوطه به حوزه مورد نظر 
دارای جامعیت باشد و به خوبی بیانگر مفهوم و موضوع مورد نظر باشد. 
به عبارت دیگر اسللناد مورد بررسی در این مطالعه بر اساس این چهار 
بعد مورد ارزیابی قرار گرفتند و پس از حصول اطمینان از وجود چهار 
شللرط فوق در آنها، به فهرست وارد شللدند. در نهایت 101 سند وارد 

1. Authenticity
2. Credibility

3. Representative
4. Meaning
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گام بعدی مطالعه شدند.
به منظور دسللته بندی سیاست ها، قوانین و اصاحات از چارچوب 
کارکردها و زیر سللاخت ها5 استفاده شد ]10[. چارچوب کارکردها6  و 
اهداف7 نظام سامت یکی از رویکردهای سازمان جهانی سامت است 
و نظام های سللامت را از نظر شللش زیرسللاخت اصلی ارائه خدمت8؛ 
نیروی انسللانی سامت9  سیسللتم های اطاعات سامت10؛ دسترسی 
به داروهای ضروری11 ، محصولات پزشکی و فناوری؛ تأمین مالی12؛ و 
حاکمیت و رهبری13  ارزیابی می کند )تصویر 1(. در این مطالعه بعد از 
شناسللایی هر یک از سیاست ها، قوانین و اصاحات، مشخص می شود 

که هرکدام از آنها بر کدام یک از کارکردها تاثیرگذار بوده است.
بدین منظور، ابتدا تمام سیاست ها، قوانین و اصاحات نظام سامت 
اسللتخراج شدند و سللپس به تفکیک سال و براسللاس برنامه توسعه 

اقتصادی کشور طبقه بندی شدند. سپس در هر سال تعداد قوانینی که 
بر کارکردهای مختلف نظام سامت تاثیرگذار بودند، در ادوار مختلف 

مشخص شدند.

یافته ها
باتوجه به اینکه پس از پیروزی انقاب اسللامی، به جز دولت های 
اول و دوم، سللایر دولت ها یک فرد در دو دوره نخسللت وزیر یا رئیس 
جمهور بوده، دسته بندی یافته های پژوهش نیز بر اساس طول دوران 8 
ساله نخست وزیری یا ریاست جمهوری این افراد صورت گرفت )جداول 
1 تا 5(. همچنین در پیوست 1 لیست قوانین، اصاحات و سیاست های 

کان به تفکیک برنامه های توسعه نیز آمده است. 
جدول 1 سیاست های تصویب شللده حوزه سامت در دولت های 
سللوم و چهللارم و به تفکیک ابعللاد زیرسللاخت ها و کارکردهای نظام 
سامت در سال های 1368-1360 را نشان می دهد. همان طور که در 
نتایج پیداسللت، به طور کلی در این 8 سال 26 سیاست تصویب شده 
اسللت. بیشتر سیاست ها در سللالهای 1360، 1363 و 1367 تصویب 
شللده )هر کدام 5 سیاسللت( و در مجموع تعداد سیاست های تصویب 
شللده در بعد ارائه خدمت بیشتر از سایر ابعاد بوده است )9 سیاست(. 
همچنین هیچ سیاسللتی در بعد نظام اطاعات سامت تصویب نشده 

است.
جدول 2 سیاست های تصویب شللده حوزه سامت در دولت های 

تعدادسال
تاثیر روی ابعاد زیرساخت ها و کارکردهای نظام سلامت

نظام اطلاعات نیروی انسانی سلامتارائه خدمت
سلامت

دسترسی به داروهای ضروری، 
محصولات پزشکی و فناوری

تامین مالی نظام 
حاکمیت و رهبریسلامت

13605300101
13611100000
13624020020
13635300101
13641000001
13653100020
13661100000
13675000302
13681010000
26930545مجموع

جدول 1| سیاست های تصویب شده حوزه سلامت در دولت های سوم و چهارم به تفکیک ابعاد زیرساخت ها و کارکردهای نظام سلامت 

شکل 1 | چارچوب کارکردها و اهداف نظام های سلامت سازمان جهانی سلامت

 ٥

  

  
  سلامت جهاني سازمان سلامت هاينظام اهداف و كاركردها چارچوب :1 ريتصو

  هايافته

 جمهور رئيس يا وزيرنخست دوره دو در فرد يك هادولت ساير دوم، و اول هايدولت جز به اسلامي، انقلاب پيروزي از پس اينكه به باتوجه
 تا 1 (جداول گرفت صورت افراد اين جمهوريرياست يا وزيرينخست ساله 8 دوران طول اساس بر نيز پژوهش هاييافتهبندي دسته بوده،

   است. آمده نيز توسعههاي برنامه تفكيك به كلان هايسياست و اصلاحات قوانين، ليست 1 پيوست در همچنين .)5

 - سلامت نظام يكاركردها و هارساختيز ابعاد تفكيك به چهارم و سوم هايدولت در سلامت حوزه شده تصويب هايسياست :1 جدول
  1368 تا 1360 هايسال

  تعداد  سال
  سلامت نظام كاركردهايوهازيرساختابعادرويتاثير

 ارائه
  خدمت

انسانينيروي
  سلامت

اطلاعاتنظام
  سلامت

 ،ضروري داروهايبهدسترسي
  فناوري و پزشكي محصولات

 مالي تامين
  سلامت نظام

 و حاكميت
  رهبري

1360 5  3  0 0 1  0  1  
1361 1  1  0 0 0  0  0  
1362 4  0  2 0 0  2  0  
1363 5 3  0 0 1  0  1  
1364 1  0  0 0 0  0  1  
1365 3  1  0 0 0  2  0  
1366 1  1  0 0 0  0  0  
1367 5  0  0 0 3  0  2  
1368 1  0  1 0 0  0  0  
  5  4  5 0 3  9  26  مجموع

 در تسلام نظام يكاركردها وها رساختيز ابعاد تفكيك به و چهارم و سوم هايدولت در سلامت حوزه شده تصويب هايسياست 1 جدول
 بيشتر است. شده تصويب سياست 26 سال 8 اين در كلي طور به پيداست، نتايج در كه طورهمان دهد.مي نشان را 1360-1368 هايسال

 ارائه بعد در شده تصويب هايسياست تعداد مجموع در و )استيس 5 كدام هر( شده بيتصو 1367 و 1363 ،1360 هايسال در هاسياست
  است. نشده تصويب سلامت اطلاعات نظام بعد در سياستي هيچ همچنين سياست). 9( است بوده ابعاد ساير از بيشتر خدمت

  

  

5. Six Building Block
6. Functions
7. Goals
8. Service Delivery

9. Health Workforce
10. Health Information System
12. Financing
13. Stewardship and Governance
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پنجم و ششللم و به تفکیک ابعللاد زیرسللاخت ها و کارکردهای نظام 
سللامت در سللال های 1376-1369 را نشللان می دهد. به طور کلی 
در این 8 سللال 31 سیاسللت تصویب شده است. بیشتر سیاست ها در 
سللالهای 69 و 75 تصویب شللده )7 و 8 سیاست( و در مجموع تعداد 
سیاسللت های تصویب شللده در بعد ارائه خدمت بیشللتر از سایر ابعاد 
بوده است )11 سیاست(. همچنین همانند دولت 8 سال گذشته، هیچ 

سیاستی در بعد نظام اطاعات سامت تصویب نشده است.
جدول 3 سیاست های تصویب شللده حوزه سامت در دولت های 
هفتم و هشللتم در زمان ریاسللت جمهوری سللیدمحمد خاتمی و به 

تفکیک ابعاد زیرسللاخت ها و کارکردهای نظام سللامت در سال های 
1384-1376 را نشللان می دهللد. به طللور کلی در این 8 سللال 29 
سیاسللت تصویب شده است. بیشتر سیاسللت ها در سال 83 تصویب 
شللده )9 سیاسللت( و در مجموع تعداد سیاست های تصویب شده در 
بعد حاکمیت و رهبری بیشللتر از سایر ابعاد بوده است )11 سیاست(. 
کمترین سیاسللت گذاری نیز درخصوص نظام اطاعات و تامین مالی 

نظام سامت انجام شده است )1 سیاست(.
جدول 4 سیاست های تصویب شللده حوزه سامت در دولت های 
نهم و دهم و به تفکیک ابعاد زیرساختها و کارکردهای نظام سامت در 

تعدادسال
تاثیر روی ابعاد زیرساخت ها و کارکردهای نظام سلامت

نظام اطلاعات نیروی انسانی سلامتارائه خدمت
سلامت

دسترسی به داروهای ضروری، 
محصولات پزشکی و فناوری

تامین مالی نظام 
حاکمیت و رهبریسلامت

13697220012
13703100011
13711100000
13722100001
13734100021
13745100112
13758420011
13761010000
311150168مجموع
26930545مجموع

جدول 2| سیاست های تصویب شده حوزه سلامت در دولت های پنجم و ششم به تفکیک ابعاد زیرساخت ها و کارکردهای نظام سلامت– سال های 1369 تا 1376

تعدادسال
تاثیر روی ابعاد زیرساخت ها و کارکردهای نظام سلامت

نظام اطلاعات نیروی انسانی سلامتارائه خدمت
سلامت

دسترسی به داروهای ضروری، 
محصولات پزشکی و فناوری

تامین مالی نظام 
حاکمیت و رهبریسلامت

13773100101
13785210200
13793100101
13804111001
13811000010
13821100000
13839310005
13843000003
299314111مجموع
26930545مجموع

جدول 3| سیاست های تصویب شده حوزه سلامت در دولت های هفتم و هشتم به تفکیک ابعاد زیرساخت ها و کارکردهای نظام سلامت - سال های 1377 تا 1384

مروری بر قوانین، سیاست ها و اصلاحات نظام سلامت ایران طی چهار دهه اخیر: رویکردی گذشته نگر /  کیانی و همکاران
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سللال های 1392-1385 را نشان می دهد. به طور کلی در این 8 سال 
11 سیاست تصویب شده است. بیشتر سیاست ها در سال 91 تصویب 
شللده )3 سیاسللت( و در مجموع تعداد سیاست های تصویب شده در 
بعد حاکمیت و رهبری بیشللتر از سللایر ابعاد بوده است )8 سیاست(. 
همچنین هیچ سیاسللتی در این 8 سال بعد نظام اطاعات سامت و 

ارائه خدمات انجام نشده است.

بحث
سامت از نیازهای اصلی برای توسعه در کشورهای مختلف بوده و 
کالای ویژه ای است که پیش نیاز عملکرد هر فرد به عنوان یک شهروند 
تلقی شللده و فقدان آن نه تنها سللبب اتاف رفاه فرد می شللود، بلکه 
توانایی اش را برای انجام تعهدات و مسئولیت هایش از او سلب می کند. 
در ایران یکی از وظایف اصلی نظام جمهوری اسللامی، حفظ و تامین 
سطح سامت کلیه افراد جامعه است. بنابراین بخش بهداشت و درمان 
به منظور تامین و ارتقای سللطح سامت جسللمی، روانی و اجتماعی 
جامعه در چارچوب سیاست ها و خط مشی های تعیین شده، مجموعه 

نظام یافته ای از فعالیت ها و عملیات اجرایی را تعیین کرده است. 
یافته های این مطالعه نشللان می دهد که سیاست ها و برنامه های 
تصویب شللده برای بخش سللامت با اهداف تعیین شللده برنامه های 

توسللعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 5 ساله کشور همخوانی دارد. 
پس از پیروزی انقاب جمهوری اسللامی ایران، از سال 1368 تدوین 
برنامه های توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی آغاز شد و تاکنون 6 
دوره از این برنامه تدوین شده است. از این میان، برنامه ششم از سال 
1396 تا 1400 طراحی شده و همچنان ادامه دارد، اما 5 برنامه دیگر 
خاتمه یافته  اند. برنامه 5 ساله اول توسعه برای سال های 1368-1372 
با انتخاب راهبرد »آزادسللازی اقتصادی« طراحی شللد ]11[. دومین 
هدف اصلی این برنامه که به کاهش نرخ رشللد جمعیت و کاهش نرخ 
مرگ و میر تمرکز دارد، به طور مسللتقیم با موضوع سامت در ارتباط 
است ]2.12[. یافته های این مطالعه هم نشان می دهد باتوجه به اینکه 
بیشللترین تعداد سیاسللت ها و برنامه های تصویب شده در این دوران 
مربوط به کارکرد ارائه خدمت بوده، این سیاست ها در راستای دستیابی 
به هدف مذکور بوده اسللت. از جمله این قوانیللن می توان به تصویب 
طرح تربیت مامای روستا، آغاز برنامه کنترل عفونت حاد تنفسی برای 
کودکان زیر 5 سال، آغاز پروژه رابط های بهداشتی و احداث واحدهای 
تسهیات زایمانی در سال 1369 و از همه مهم تر تصویب قانون تنظیم 
خانواده و جمعیت در سللال 1372 اشاره کرد. بررسی عملکرد برنامه 
اول نیز حاکی از آن اسللت که این برنامه در کاهش نرخ رشد جمعیت 
از 3/5درصد به 2درصد و کاهش نرخ مرگ و میر دستاوردهای مهمی 
نیز داشته است ]12[. در ذیل یکی از اهداف کلی این برنامه با عنوان 
»تامین حداقل نیازهای اساسللی آحاد مردم«، سیاست های مربوط به 
حوزه سامت ذکر شده است. از جمله سیاست های مربوط به بهداشت 
و درمان در این دوره می توان به تامین تغذیه در حد نیازهای زیستی، 
سامت عمومی، بهداشتی- درمانی و مراقبت های بهداشتی اولیه برای 
عامه مردم با تاکید بر مناطق محروم و روسللتایی کشور و سالم سازی 

محیط زیست اشاره کرد ]2.13[. 
اسللتراتژی اصلی برنامه 5 سللاله دوم که برای سللال های 1378-

1374 طراحی شده بود ]14[ تثبیت دستاوردهای برنامه توسعه اول، 
ایجاد ثبات در روندهای اقتصادی کشور و کاهش بار سنگین تحولات 

تعدادسال
تاثیر روی ابعاد زیرساخت ها و کارکردهای نظام سلامت

نظام اطلاعات نیروی انسانی سلامتارائه خدمت
سلامت

دسترسی به داروهای ضروری، 
محصولات پزشکی و فناوری

تامین مالی نظام 
حاکمیت و رهبریسلامت

13932000002
13940000000
13952000002
4000004جمع

جدول 5| سیاست های تصویب شده حوزه سلامت در دولت های یازدهم و دوازدهم به تفکیک ابعاد زیرساخت ها و کارکردهای نظام

ش�کل 2 | روند سیاس�ت گذاری در هر ی�ک از ابعاد زیرس�اخت ها و کارکردهای نظام 
سلامت از سال 60 تا 98

 ٨

  
  98 تا 60 سال از سلامت نظام كاركردهاي و هازيرساخت ابعاد از يك هر در گذاريسياست روند :1 نمودار

  بحث

 شهروند يك عنوان به فرد هر عملكرد نيازپيش كه ستا ايويژه كالاي و بوده مختلف كشورهاي در توسعه براي اصلي نيازهاي از سلامت
 در كند.مي سلباز او  هايشمسئوليت و تعهدات انجام برايرا  اشتوانايي بلكه ،شودمي فرد رفاه اتلاف سبب تنها نه آن فقدان و شده تلقي
 به درمان و بهداشت بخش بنابراين است. جامعه افراد كليه سلامت سطح تامين و حفظ اسلامي، جمهوري نظام اصلي وظايف از يكي ايران

 مجموعه شده، تعيين هايمشيخط و هاسياست چارچوب در جامعه اجتماعي و رواني جسمي، سلامت سطح ارتقاي و تامين منظور
   است. كرده تعيين را اجرايي عمليات و هافعاليت از اييافتهنظام

 توسعه هايبرنامه شده تعيين اهداف با سلامت بخش براي شده تصويب هايبرنامه و هاسياست كه دهدمي نشان مطالعه اين هاييافته
هاي برنامه تدوين 1368 سال از ايران، اسلامي جمهوري انقلاب پيروزي از پس دارد. همخواني كشور ساله 5 فرهنگي و اجتماعي اقتصادي،

 تا 1396 سال از ششم برنامه ،ميان اين از است. شده تدوين برنامه اين از دوره 6 تاكنون و شد آغاز فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، توسعه
 انتخاب با 1368-1372 هايسال براي توسعه اول ساله 5 برنامه .انديافته خاتمه ديگر برنامه 5 اما دارد، ادامه همچنان و شده طراحي 1400
 ريم و مرگ نرخ كاهش و تيجمع رشد نرخ كاهش به كه برنامه اين اصلي هدف دومين .]11[ شد طراحي »اقتصادي آزادسازي« راهبرد
 بيشترين اينكه به باتوجه دهدمي نشان هم مطالعه اين هاييافته .]2,12[ است ارتباط در سلامت موضوع با مستقيم طورهب دارد، تمركز
 هدف به دستيابي راستاي در هاسياست اين بوده، خدمت ارائه كاركرد به مربوط دوران اين در شده تصويب هايبرنامه و هاسياست تعداد
 زير كودكان براي تنفسي حاد عفونت كنترل برنامه آغاز روستا، ماماي تربيت طرح تصويب به توانمي قوانين اين جمله از .است بوده مذكور

 و خانواده تنظيم قانون تصويب ترمهم همه از و 1369 سال در زايماني تسهيلات واحدهاي احداث و بهداشتي هايرابط پروژه آغاز سال، 5
 درصد5/3 از تيجمع رشد نرخ كاهش در برنامه اين كه است آن از حاكي نيز اول برنامه عملكرد بررسي .كرد اشاره 1372 سال در جمعيت

 تامين« عنوان با برنامه اين كلي اهداف از يكي ذيل در .]12[ است داشته نيز مهمي دستاوردهاي ريم و مرگ نرخ كاهش و درصد2 به
 درمان و بهداشت به مربوط هايسياست جمله از است. شده ذكر سلامت حوزه به مربوط هايسياست ،»مردم آحاد اساسي نيازهاي حداقل

 عامه براي اوليه بهداشتي هايمراقبت و درماني -بهداشتي عمومي، سلامت زيستي، نيازهاي حد در تغذيه تامين به توانمي دوره اين در
   .]2,13[ كرد اشاره زيست محيط سازيسالم و كشور روستايي و محروم مناطق بر تاكيد با مردم

 ايجاد اول، توسعه برنامه دستاوردهاي تثبيت] 14[ بود شده طراحي 1374-1378 هايسال براي كه دوم ساله 5 برنامه اصلي استراتژي
 برنامه سلامت هايسياست حفظ ضمن برنامه اين در بود. جامعه در اقتصادي تحولات سنگين بار كاهش و كشور اقتصادي روندهاي در ثبات

 برنامه به مربوط هايسال در توسعه، ساله 5 هايبرنامه تمامي بين در .]15,2[ دش مطرح برنامه در نيز ديگري هايسياست اول، ساله 5
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ارائه خدمت نيروي انساني سلامت
نظام اطلاعات سلامت دسترسي به داروهاي ضروري، محصولات پزشكي و فناوري
تامين مالي نظام سلامت حاكميت و رهبري
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اقتصادی در جامعه بود. در این برنامه ضمن حفظ سیاست های سامت 
برناملله 5 سللاله اول، سیاسللت های دیگری نیز در برنامه مطرح شللد 
]15.2[. در بین تمامی برنامه های 5 ساله توسعه، در سال-های مربوط 
به برنامه توسعه 5 ساله دوم، بیشترین سیاست ها برای بخش سامت 
اخذ شده است. از 19 سیاست اخذ شده در این سال ها بیشترین آنها 
)9 سیاست( مربوط به کارکرد ارائه خدمت بوده و پس از آن با تصویب 
4 قانون یا سیاست در حوزه کارکرد حاکمیت و رهبری، این کارکرد در 
رتبه دوم توجه و تمرکز قرار داشت. متاسفانه در این دوره هیچ سیاست 
یا قانونی در راستای کارکرد نظام اطاعات سامت به تصویب نرسید. 
برنامه ها و سیاسللت های تصویب شده در رابطه با کارکرد ارائه خدمت 
این دوران در راسللتای دستیابی به تامین مراقبت های اولیه بهداشتی 
برای عامه مردم با تاکید بر مناطق محروم و روستایی، توسعه امکانات و 
اتخاذ سیاست های تشویقی در زمینه کنترل جمعیت و گسترش شبکه 
بهداشللت و درمان و ارائه خدمات فعال در زمینه های سامتی مادر و 
کودک و بهداشللت باروری بوده اسللت. با هدف گسترش ظرفیت های 
بیمارستانی و نیروهای تخصصی سامت نیز سیاست ها و برنامه هایی 
در رابطه با کارکرد تامین منابع انسانی در این دوران به تصویب رسید. 
لازم به ذکر است که این سیاست ها در راستای تاش برای دستیابی به 
اهداف کان این برنامه از جمله »تاش برای تحقق عدالت اجتماعی« 
در این سال ها به تصویب رسیدند. به عاوه از جمله سیاست های مهم 
تصویب شللده در این دوره »طرح خودگردانی بیمارستان ها« بوده که 
در راستای کاهش نقش دولت در تامین سامت مردم به تصویب رسید 

.]13.2[
مهم ترین ویژگی برنامه 5 سللاله سوم توسللعه که برای سال های 
1383-1379 نگاشته شده بود ]16[، سعی در فراهم ساختن الزام های 
تحقق یک توسللعه پایدار بود. جهت گیری اصلی این برنامه، اصاحات 
سللاختاری و نهادی به منظور آزادسللازی و خصوصی سازی و کاهش 
تصدی گری دولت بود. اهداف و سیاسللت های ناظر بر تامین و توسعه 
سللامت در برنامه سوم توسعه باتوجه به شرایط به وجود آمده در دو 
برنامه پیشین، با هدف افزایش کارآیی، جلب مشارکت بخش غیردولتی 
و سللامان دهی نظام ارائلله خدمات )زمینه هایی از قبیل سللطح بندی 
خدمات و اصاح شبکه بهداشت و درمان کشور( تدوین شد ]15.12[. 
مهم ترین برنامه تصویب شللده طی این دوره »طرح پزشک خانواده و 
اسللتقرار نظام ارجاع و بیمه خدمات درمانی روستایی« درسال 1383 
اسللت، این طرح در راسللتای دسللتیابی به یکی از محورهای اساسی 
این برنامه که برقراری نظام ارجاع در کلیه سللطوح درمانی کشللور و 
ارتقای سطح کیفی خدمات بهداشتی، درمانی در قالب نظام شبکه های 

بهداشتی درمانی کشور بود، تصویب شد. به صورت کلی برقراری نظام 
ارجاع، کنترل، ریشه کنی و حذف بیماری های واگیر و درمان مناسب 
بیماری های غیرواگیر، اصاح ساختار و تقویت نظام بیمه درمان کشور، 
اجرای سطح بندی خدمات و ساماندهی شبکه اورژانس کشور، توجه به 
درمان و توانبخشی بیماران روانی، اصاح ساختار تشکیات و وظایف 
وزارت بهداشللت، درمان و آموزش پزشکی در راستای کاهش تصدی 
در امور اجرایی و تقویت نقش سیاسللت گذاری، برنامه ریزی و نظارت 
از محورهای اساسللی این برنامه به منظور اصاحات در بخش سامت 
بودند ]13.2[. دوران 5 سللاله سللوم، تنها دوره ای بود که همه ابعاد و 
کارکردهای نظام سامت در مصوبات مورد توجه قرار گرفتند، به طوری 
که از 20 برنامه و سیاسللت تصویب شده در این دوران 8 مورد مربوط 
به کارکرد ارائه خدمت، 4 مورد نیروی انسانی سامت، یک مورد نظام 
اطاعات سللامت، یک مورد دسترسی به داروهای ضروری و فناوری، 
2 مورد تامین مالی سللامت و 7 مللورد مربوط به کارکرد حاکمیت و 

رهبری بوده است. 
در برنامه 5 سللاله چهارم توسعه که برای سال های 1384-1388 
برنامه ریزی شده بود ]17[، در فصل هفتم با عنوان »ارتقای سامت و 
بهبود کیفیت زندگی« به موضوع سامت )بهداشت و درمان( پرداخته 
شللده است. سیاسللت های پیش بینی شده بخش سللامت در برنامه 
چهارم توسعه مبتنی بر چارچوب نظری مورد توافق گزارش بهداشت 
جهانی سللال 2000 سازمان جهانی سامت بوده است. رویکرد اصلی 
این برنامه، اتخاذ سیاسللت های سللامت محور و گاه فرابخشی است. 
باتوجه به اینکه اهداف نظام سامت در این برنامه ارتقای سطح توزیع 
سامت و پاسللخگویی به انتظارات غیرپزشکی مردم و توزیع آن بوده 
اسللت ]13.2[، برخاف 3 دوره قبلی، دراین برنامه بیشتر سیاست ها 
و قوانیللن در رابطلله با کارکللرد حاکمیت و رهبری بللود، تا جایی که 
از میللان 9 مصوبلله ایللن دوره، 8 مورد بر حاکمیللت و رهبری و یک 
مورد نیز بر نیروی انسللانی سامت تاثیرگذار بودند، در حالی که هیچ 
قانون یا سیاستی درخصوص سایر کارکردها به تصویب نرسید. ازجمله 
مهم تریللن مصوبات دولت در این دوره می تللوان به تصویب آیین نامه 

شورای عالی سامت و امنیت غذایی اشاره کرد.
قانون برنامه 5 سللاله پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
کشللور در سللال 1389 و برای سللال های 1395-1390 به تصویب 
مجلس شللورای اسللامی رسللید ]18[، تاکید بر روی انسان سالم و 
سللامت همه جانبه با توجه به یکپارچگی در سیاست گذاری، برنامه-

ریزی، ارزشیابی، نظارت و تخصیص منابع عمومی، توسعه کمی و کیفی 
بیمه های سللامت و کاهش سللهم هزینه های سامت به 20درصد تا 
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پایان این برنامه از سیاست های مربوط به بخش سامت این برنامه بود. 
به عاوه در این برنامه بر تداوم کار شورای عالی سامت و امنیت غذایی 
که در برنامه چهارم توسعه آغاز شده بود و بر تمرکز سیاست گذاری و 
برنامه ریزی و نظارت بخش سامت در وزارت بهداشت نیز تاکید شده 
بود ]13.2[. در این راسللتا و باتوجه به اهداف تعیین شللده، مهم ترین 
سیاست ها و برنامه های تصویب شده در این دوران عبارتند از تشکیل 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در سللال 1390، تشللکیل سازمان 
بیمه سللامت و تغییر نام شورای عالی بیمه به بیمه سامت، تصویب 
قانون تجمیع بیمه و آغاز طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق 
شللهری در سللال 1391، تصویب طرح تحول سامت در سال ،392؛ 
اباغ سیاسللت های کلی سامت در سللال 1393 و ادغام مجدد بیمه 
سامت با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که اکثراً در رابطه 

با کارکرد حاکمیت و رهبری نظام سامت بوده اند.
به طور کلی سیاسللت ها و برنامه های مطرح شده در دوران برنامه 
اول با هدف دستیابی به شرایط موافقت اصولی تاسیس مراکز بهداشتی 
درمانی، تامین داروهای مورد نیاز مناطق محروم، گسترش آموزش های 
عمومی و مراقبت های بهداشتی درمانی، تجهیز مراکز منطقه ای و ایجاد 
مجموعه های عملکردی به منظور تمرکززدایی تصویب شده اند. باتوجه 
به اهداف برنامه های توسعه دوم نیز در تصویب سیاست ها و برنامه های 
این دوره به توسللعه وگسللترش بیمه همگانی، ایجاد مراکز بهداشتی 
درمانی در مناطق آزاد و شللبکه های بهداشللتی درمانی پرداخته شده 
است. رایگان بودن کلیه خدمات بهداشتی، واگذاری خدمات و مباحث 
نظارتللی و اجرای سللطح بندی خدمات از رویکردهایللی بودند که در 
سیاسللت های تصویب شللده در دوران برنامه توسعه سوم مورد توجه 
قرار گرفتند. باتوجه به جهت گیری برنامه چهارم، اتخاذ سیاسللت های 
سللامت محور پیشگیرانه درحوزه بیماری ها مورد توجه بوده و تولیت 
نظام سللامت، عدالت و کیفیت خدمات نیز در نظر گرفته شده است. 
در برنامه پنجم سیاسللت ها بیشتر بر تولیت نظام سامت، تامین مالی 
پایدار، پوشش بیمه ای مناسب، خرید راهبردی و ارائه تمامی خدمات 

در راستای نظام ارجاع و سطح بندی متمرکز شده اند.

نتیجه گیری
نگاه کلی به 5 دوره برنامه توسعه گذشته نشان می دهد با گذشت 
زمللان توجه سیاسللت گذاران عرصه سللامت از بعد ارائلله خدمت به 
سللمت بعد حاکمیت و رهبری منعطف شده است. آنچه در این میان 
حائز اهمیت اسللت، مغفول ماندن نسبی سایر کارکردها، به ویژه نظام 
اطاعات سللامت، طی سللال های 1358 تا 1395 بوده است. به نظر 

می رسللد اهمیت این کارکرد برای سیاست گذاران نظام سامت ایران 
همچنان ناشناخته است.

تأييديه اخلاقي: مقاله حاضر از نوع مروری است و نیازی به اخذ کد اخاق ندارد.
تعارض منافع: نويسندگان اين مقاله، هیچ گونه تعارض منافعی را اعام نکردند.

منابع مالي: پژوهش حاضر توسللط دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد حمایت مالی 
قرار گرفته است. 
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