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مقدمه
امروزه حفظ، گس��ترش و ارتقای س��لامتی 
در جوام��ع بش��ری در زمره اساس��ی ترین و 
کلیدی ترین سیاس��ت ها برای ایجاد و توسعه 
عدالت اجتماعی در کشورها تلقی می گردد؛ 
مبحث س��لامت موضوعی چندبعدی است 
ک��ه عوامل و عناص��ر متع��دد و متنوعی در 
تأمین، گس��ترش و یا تخریب آن تأثیر دارد. 
در می��ان همه ای��ن عوامل آنچ��ه از اهمیت 
وی��ژه ای برخوردار اس��ت، لزوم وجود یک 
نظام سلامت کارآمد و اثربخش در راستای 
بس��ط عدال��ت، فراهم س��اختن فرصت های 
جسمی و روانی ضروری افراد برای توسعه و 
ارتقای س��لامتی در جامعه می باشد؛ در واقع 
فلسفه وجودی و هدف نظام سلامت، حفظ 
و ارتقای س��لامتی آحاد جامع��ه با تأکید بر 
گروه های در معرض آسیب و پرخطر است. 

البته باید گفت که سلامت دارای جنبه فردی و اجتماعی، مادی، 
معنوی و روحی داشته و در عین حال بخش مهمی از کیفیت زندگی 
افراد ه��ر جامعه را تش��کیل می دهد. لذا س��طحی ترین و عینی ترین 
بخش آن برخورداری از مراقبت های بهداشتی و درمانی است، که از 
اساس��ی ترین حقوق آحاد جامعه قلمداد می گردد و بر مبنای گفتمان 
جامع انقلاب اس��لامی، در اصل 29 قانون  اساس��ی نیز به صراحت بر 
آن تأکید ش��ده اس��ت. در همین راستا س��لامت و تأمین آن یکی از 
مقوله هایی اس��ت که تمامی دولت های پس از انقلاب اسلامی ایران 
هر کدام به نوعی تلاش داش��تند تا شرایطی را فراهم کنند تا مردم از 
حداکثر س��طح سلامت با توزیعی عادلانه از خدمات بهره مند شوند؛ 
لذا، طرح ه��ا و برنامه هایی در این راس��تا اعم��ال و اجرایی گردیده 
است؛ به گونه ای که »طرح تحول نظام سلامت« بر مبنای این اهداف 

عالی، از سوی دولت تدبیر و امید طرح ریزی گردید. 
طرح تحول نظام سلامت یک برنامه مهم اجتماعی دولت یازدهم 
در حوزه »بهداشت و درمان« قلمداد می گردد که به دنبال »محافظت 
مال��ی« مردم در قبال هزینه های س��لامت، ارتق��ای کیفیت و افزایش 
دسترسی به خدمات درمانی است. این طرح که از 15 اردیبهشت ماه 

آسیب شناسی طرح تحول نظام 
سلامت و ضرورت تحول مجدد

نیاز به تدوین یک الگوی مش�خص در خصوص نظام س�لامت همچنان ضرورت خود را به تصویر می کشد؛ 
با توجه به آنکه در برنامه پنجم توس�عه، مقوله »س�لامت« به صورت خاص برجسته سازی شده است و »نظام 
خدمات جامع و همگانی س�لامت«، به عنوان یکی از نش�انه های اصلی گفتمان دولت دهم مورد توجه قرار 
گرفت و در دولت یازدهم نیز »طرح تحول نظام س�لامت« تدوین و در حال اجراس�ت، لذا این ضرورت و 
انتظار وجود دارد که دولت یازدهم و دوازدهم، با رویکرد آسیب شناس�انه به تحقق و اجرایی نمودن آن، هم 
در بین گروه ها و هم مناطق مختلف کشور، اهتمام نماید و تدوین سیاست کارآمد و به روز در این باره را در 
دس�تور کار قرار دهد. ش�ایان ذکر است، این مهم می تواند در بازبینی برنامه ششم توسعه که هنوز به صورت 

قانون در نیامده، محقق گردد. 

تحلیل


اشاره:

دکتر رضا صفري شالي *

* همکار علمی پژوهشکده مطالعات راهبردی
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آسیب شناسی طرح تحول نظام 
سلامت و ضرورت تحول مجدد

س��ال 1393 در بیمارس��تان های دولتی سراسر کشور به اجرا در آمد، 
توانست پرداخت از جیب مردم را کاهش دهد که این موضوع بسیار 
حائز اهمیت بود؛ زیرا، وضعیت هزینه های سلامت برای مردم همیشه 
یک عامل ایجاد دغدغه و اس��ترس بوده اس��ت، به خصوص از سال 
138۷ ب��ه بعد که مقدار کل هزینه های س��لامت به عنوان درصدی از 
تولید ناخالص داخلی افزایش پیدا کرده است و در واقع بودجه بخش 
بهداش��ت و درمان در کش��ور با جهش روبه رو شده است. از طرفی 
ب��ه طور میانگین 52درصد از کل هزینه های س��لامت را مردم به طور 
مستقیم از جیب خود پرداخت نموده اند. اساساً، وقتی که افراد مجبور 
می ش��وند که هزینه های سلامت را بپردازند یا در آن مشارکت کنند، 
این مقدار می تواند در ارتباط با درآمد بس��یار زیاد باش��د که منجر به 
هزینه های کمرش��کن برای اش��خاص یا خانوارها می شود. علاوه بر 
هزینه ها، از نظر وضعیت کلی اهداف نظام س��لامت، بین 191 کشور 
دنیا، ایران رتبه 11۴ را داراس��ت، از نظر س��طح س��لامت رتبه 96، از 
نظر توزیع س��لامت رتبه 113 و از نظر ش��اخص مشارکت عادلانه در 
تأمین هزینه ها، کش��ور ما رتبه 112 را داشت. این امر نیاز به بازبینی و 
توجه بیشتر در سیاست های مربوط به سلامت آحاد جامعه را ضروری 
می ساخت. شایان ذکر اس��ت، طرح تحول نظام سلامت، در موضوع 
افزایش خدمات در مناطق محروم نیز، توانس��ته است قدم های خوبی 
بردارد زیرا شاهد افزایش حضور پزشکان متخصص و فوق تخصص 
در این مناطق بوده ایم. بر این اس��اس می ت��وان گفت، مهمترین نقطه 
قوت طرح تحول س��لامت، رضایت نسبی مردم از خدمات ارائه شده 

از سوی دولت در حوزه بهداشت و درمان بوده است. 
این در حالی اس��ت ک��ه به رغم ایجاد تح��رک در ارائه خدمات 
بهداش��تی و درمانی، تداوم اج��رای این طرح، ب��ا چالش های جدی 
مواجه اس��ت؛ لذا زمان مناس��بی اس��ت که این طرح آسیب شناسی و 
نقاط ضعف آن شناس��ایی و برطرف شود زیرا در آستانه لایحه برنامه 
شش��م اگر این ارزیابی انجام ش��ود، می تواند به کمیس��یون بهداشت 

مجلس کمک کند تا نقاط مثبت این طرح تقویت گردد.

آسیب شناس�ی طرح تحول نظام سلامت و ضرورت تحول 
مجدد در آن

درمان محوری به جای توجه به پیشگیری
در س��ال 1393 و قب��ل از آن یکی از عمده تری��ن معضلات در حوزه 
سلامت، پیشی گرفتن امر درمان بر بهداشت بود. اولویت یافتن درمان 

بر پیش گیری حتی در اج��رای طرح تحول 
س��لامت نیز به چش��م می خورد؛ به طوریکه 
می ت��وان گفت، محور اصل��ی طرح تحول، 
درمان اس��ت؛ در حالی که، پیشرفت حقیقی 
در س��لامت جامع��ه، مبتنی ب��ر مراقبت های 
پیش��گیرانه می باشد و بدون بسط و گسترش 
نظام های مراقبت، مواجهه با چالش های نظام 

سلامت بسیار دشوار است.
درمان محورب��ودن ط��رح تح��ول نظام 
اعتراض کارشناس��ان این حوزه  س��لامت، 
را در برداش��ت. در س��ال 139۴ ه��ر چن��د 
اقداماتی در این حوزه صورت گرفته است، 
ام��ا تغییر این رویه نیاز به فرهنگ س��ازی و 
ارتقای ت��وان اقتص��ادی م��ردم دارد، زیرا 
بخش عم��ده ای از مردم به دلی��ل بالابودن 
هزینه بهداش��ت، از برخی امور پیش��گیری 
صرف نظر می کنن��د و از طرف دیگر رواج 
این موضوع نیاز به فرهنگ سازی و آشنایی 
کام��ل مردم با جنبه ه��ای مختلف و اهمیت 
بهداش��ت و پیش��گیری در زندگی فردی و 

اجتماعی دارد.

کمبود منابع مالی اجرای طرح تحول
یکی از مشکلات در اجرای طرح تحول این 
بود که برای اجرا، زیرساخت های اجتماعی 
و اقتصادی لازم را نداش��ت؛ به طوریکه در 
ابتدای کار مش��اهده ش��د ک��ه برخی موارد 
با زیرس��اخت های  ممکن اس��ت متناس��ب 
اجتماع��ی و اقتصادی جامعه نباش��د. این در 
حالی اس��ت که در حوزه ط��رح تحول نظام 
س��لامت، منابعی به ص��ورت پایدار تعریف 
نش��ده و تأمین منابع به عهده دولت گذاشته 
ش��ده است؛ برای مثال، تنها 10درصد وجوه 
حاصل از قانون هدفمندکردن یارانه ها به این 
امر اختصاص پیدا کرده است که البته میزان 
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آن نیز پایدار نیس��ت؛ در نتیج��ه، ناپایداری 
منابع، یکی از مش��کلاتی اس��ت که باید به 
صورت آس��یب بررسی و برنامه ریزی شود؛ 
مضافاً اینکه در برنامه شش��م توسعه نیز منابع 
پای��داری برای ط��رح تحول دیده نش��ده و 
ممکن اس��ت در آینده ایجاد مشکل نماید؛ 
س��ازمان بین المللی کار در ای��ن باره، بر این 
مسئله کلیدی تأکید دارد که ناپایداری منابع 
در ح��وزه طرح های بیمه ای عم��لًا طرح ها 
را ب��ه عاملی در نارضایت��ی ذی نفعان تبدیل 

می کند.

کس�ری ش�دید منابع مالی صندوق های 
بیمه ای

در طرح تحول س��لامت، دو سازمان »تأمین 
اجتماع��ی« و »بیم��ه س��لامت«، آگاهانه یا 
ناآگاهانه ب��ه افزایش تعرفه ها تن دادند، این 
در حالی است که ۷5درصد از بار هزینه های 
طرح تحول نظام سلامت بر دوش این بیمه ها 
ق��رار دارد. س��ازمان بیمه س��لامت در واقع 
توزیع کننده منابع اس��ت، به این صورت که 
اگر س��ازمان مدیری��ت، منابع مال��ی به این 
س��ازمان اختصاص ده��د، آن را در اختیار 
وزارت بهداشت می گذارد، ولی وقتی نوبت 
به س��ازمان تأمین اجتماعی می رسد، به دلیل 
انتظ��ار پرداخت  خودکفایی این س��ازمان، 

بیشتری از آن می رود. 
در واق��ع، ب��ه دنب��ال افزای��ش تعرفه ها، 
س��ازمان تأمین اجتماعی از دو کانون، مورد 
فش��ار مضاعف ق��رار گرفت؛ یک��ی اینکه 
خودش تولیدکنن��ده و ارائه دهنده خدمات 
درمان��ی اس��ت و دیگ��ر اینک��ه بزرگترین 
خری��دار خدم��ات هم هس��ت. محاس��بات 
سازمان تأمین اجتماعی نشان می دهد که در 
دو س��ال گذش��ته که از اجرای طرح تحول 

نظام سلامت می گذرد، بیش از ش��ش هزار و 500 میلیارد تومان بار 
مالی مضاعف بر دوش این سازمان قرار گرفته است؛ چرا که آوردن 
10 و نی��م میلیون نفر از افراد فاقد بیمه تحت پوش��ش بیمه س��لامت 
ایران با س��رانه 32 هزار تومانی در تمام ابعاد سرپایی و بستری، قریب 
به دو هزار میلیارد تومان به بودجه سازمان بیمه سلامت ایران تحمیل 
کرده اس��ت. پیش از اجرای طرح تحول، به جهت عدم برخورداری 
طیفی از آحاد جامعه از خدمات بیمه ای، هزینه های بهداشت و درمان 
بس��یار بالا بوده و فشار مضاعفی متوجه افراد، به خصوص گروه های 
محروم و فقیر جامعه می ش��د. همگانی کردن بیم��ه، فرصت مغتنمی 
برای پوشش کامل بیمه ای جامعه و پوشش بیمه ای کسانی بود که به 
هر دلیل فاقد بیمه بودند؛ لذا امروزه، بیمه س��لامت همگانی به عنوان 
بخش��ی از بیمه درمان از انواع بیمه اش��خاص محس��وب می شود که 
توانسته با پوشش کامل بیمه ای در کشور به یکی از آرزوهای دیرینه 
در زمینه درمان جامه عمل بپوشاند. این بیمه هم به کاهش هزینه های 
اجتماع��ی مربوط به بیمه افراد کمک کرده و هم با پوش��ش بیمه ای 
افراد فقیر، حاشیه نش��ین و کم درآمد، انگیزه و امید به زندگی را در 

آنان بالا می برد.

نگاه یکسان به تمامی مناطق کشور
یکی از ارکان عدالت اجتماعی توجه به اس��تحقاق ها می باش��د و در 
این رکن از عدالت باید به نابرابری ها توجه گردد، و در رفع آنها نیز 
باید نگاه نابرابر وجود داش��ته باش��د، در حالیکه در این طرح، مناطق 
مختلف کش��ور از نظر ارائه خدمات به صورت مساوی دیده شدند و 
برای مناطق کمتر برخوردار، امتیازات خوبی دیده نشده است. این در 
حالی است که عدالت حکم می کند مناطق محروم و آسیب پذیر، از 
امکانات بهداشتی و درمانی بیشتری، البته متناسب با نیاز خود بهره مند 
گردند و به اقتضای موقعیت و ش��رایط خ��ود، تخصیص امکانات و 

بودجه بهداشتی- درمانی بیشتری را شاهد باشند.

غالب بودن نگاه صرف دولتی در طرح تحول نظام سلامت
در ای��ن طرح به ص��ورت یک جانبه به بخش دولتی پرداخته ش��ده 
اس��ت و در اجرای آن، ۷5درصد س��هم باقی مانده س��ایر دس��تگاه 
ه��ای دولتی و خصوصی دیده نش��ده اس��ت. اخت��لاف قابل توجه 
تعرفه ه��ا می��ان مراکز درمان��ی دولتی و خصوصی باعث می ش��ود 
کادر درمانی)عمدتاً دولتی( که اغلب وظیفه س��نگینی را در مراحل 
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درم��ان و بهب��ود بیماران بر عه��ده دارند، انگیزه خود را از دس��ت 
بدهند که آثار س��وء آن نهایتاً در کاه��ش کیفیت خدمات درمانی 

بروز می نماید.

واگذاری کلیه امور به وزارت بهداشت برای حل مشکلات
مشکلی دیگری که از منظر کارشناسان در طرح تحول نظام سلامت 
به چشم می خورد و نیازمند بازنگری در رویه آن است، »تک سببی 
نگاه کردن وزارت بهداشت برای حل مشکلات طرح تحول« است. 
متصدیان امر بر این باور بودند که با مکانیسم قیمتی می توانند طرح 
تحول س��لامت را به جلو برده و رضایت عمومی را افزایش دهند، 
لذا در نخس��تین اقدام در شورای عالی س��لامت یکی از آرزوهای 
دیرینه جامعه پزش��کی را محقق کردند ک��ه بالابردن ارزش تعرفه 
های پزش��کی بود تا جایی ک��ه در برخی خدمات بس��تری، تعرفه 
بخ��ش دولتی ۴60درصد و در بخش خصوصی 833درصد افزایش 

یافت.

وجود شکاف درآمدی میان پرسنل درمانی و پزشکان
در طرح تحول نظام س��لامت، جایگاه برخ��ی متخصصان، از جمله 
پاتولوژیس��ت ها تعریف نش��ده اس��ت و به دلیل تعرفه پائین خدمات 
پاتولوژی در بخش دولتی، درآمد پاتولوژیس��ت ها بین یک هفتم یا 
یک دهم سایر پزشکان متخصص اس��ت. در کنار این مسئله، شاهد 
اعتراضات کادر پرس��تاری نیز بودیم که ناش��ی از ش��کاف عمیق به 
وجودآمده بین درآمد آنها با پزشکان بود. بی شک عدم پاسخگویی 
به توقعات ایجادش��ده در کادر پزش��کی و پرس��تاری، زمینه ساز آن 
خواهد شد که دولت در بزرگترین طرح و مداخله اجتماعی با بحران 

مواجه شود.

به حاشیه رفتن وظایف حاکمیتی
مأموریت اصلی وزارت بهداش��ت، ایجاد بس��تر برای تأمین سلامت 
کلیه  افراد کش��ور است که این مهم، از طریق سیاست گذاری، تنظیم 
مق��ررات، نظارت و ارزیاب��ی بخش های مختلف امکان پذیر اس��ت 
اما عملًا، مش��اهده می ش��ود که وزارت بهداشت، خود به بزرگترین 
ارائه کننده خدمات درمانی تبدیل شده که این امر انجام مؤثر وظایف 
حاکمیتی را با مشکل مواجه می کند و این موضوع، در اجرای طرح 
تحول نیز آش��کار اس��ت؛ به عبارتی دیگر، وزارت بهداشت مسئول 

نظ��ارت و ارزیاب��ی طرحی اس��ت که خود 
تأمین مالی و اجرای آن را بر عهده دارد.

نتیجه گیری
طرح تحول نظام س��لامت به عنوان یکی از 
دستاوردهای بزرگ دولت یازدهم، همانند 
طرح بیمه س��لامت همگانی ت��داوم طرح را 
در میان م��دت تضمی��ن می کن��د؛ اما تزریق 
منابع مالی با روند کنون��ی، موجب افزایش 
هزینه های س��لامت ش��ده اس��ت؛ به علاوه 
افزایش منابع مالی مورد نیاز، با تداوم سیاست 
یکسان سازی تعرفه ها، تأمین منابع مالی برای 
سایر بخش های اقتصادی کشور را تحت تأثیر 
قرار می دهد. با وجود این، شکاف درآمدی 
بی��ن بخش ه��ای مختلف نظام س��لامت، بر 
کیفیت خدمات درمانی ارائه شده، تأثیر سوء 
خواهد گذارد. لذا تداوم روند کنونی طرح 
تحول، بس��تر گس��ترش توقع و انتظار جامعه  
پزش��کی )افزایش درآمد( و مردم )خدمت 
ارزان( اس��ت. ب��ا فرض محدودب��ودن منابع 
کش��ور، افزایش مس��تمر هزینه های سلامت 
می توان��د مان��ع اصلی ت��داوم طرح باش��د. 
ب��دون تردید، توق��ف طرح می تواند بس��تر 
بروز نارضایتی های گس��ترده را فراهم آورد 
که در آن زمان، حل واقعی مش��کلات این 
بخش بسیار پیچیده و دش��وار خواهد بود و 
بیش از پیش، لزوم آسیب شناس��ی در زمان 
کنونی و ت��لاش در جهت ت��داوم طرح در 
آینده را الزامی می سازد. هر چند در مقایسه 
با کش��ورهای پیش��رفته، طرح تح��ول نظام 
س��لامت برنامه ای با دامنه ارائ��ه خدمات و 
نیز منابع محدود به ش��مار م��ی رود اما به هر 
روی پیاده س��ازی آن در گ��رو بایس��ته های 
فراوانی اس��ت. ایجاد بانک اطلاعاتی جامع 
از ش��هروندانی که زیر پوشش خدمات بیمه 
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ق��رار دارند و نی��ز دریافت اطلاع��ات دقیق 
از ش��هروندان بی بهره از بیمه، نخس��تین این 
بایسته ها است. برآوردهای تخمینی مسئولان 
س��لامت کشور از شمار افراد بی بهره از بیمه 
و خدمات سلامت نش��ان می دهد اطلاعات 
و آم��ار دقیق و کاملی در ای��ن زمینه وجود 
ن��دارد. در این پیوند، برخی کارشناس��ان بر 
این باورند که در ایران بعضی از ش��هروندان 
از چن��د نوع بیمه برخوردارند و برخی دیگر 
بی بهره از حتی یک نوع بیمه هس��تند. از این 
رو ممکن اس��ت ش��مار افراد ب��دون بیمه و 
برخورداری از سلامت افزون بر برآوردهای 
مسئولان باشد. همچنین در سال های گذشته 
معضل بیکاری از شمار شاغلان زیر پوشش 
خدمات بیمه ای و س��لامت کاس��ته و هنوز 
روش��ن نیس��ت این افراد، زیر پوشش انواع 
بیمه ها یا نظام س��لامت قرار گرفته باشند. با 
توجه به این شرایط، زمینه سازی برای ایجاد 
یک نظام جامع اطلاعات کش��وری از جمله 
جدی ترین بایس��ته های پیش روی مسئولان 
به ش��مار م��ی رود ک��ه می توان��د در فرایند 
هدفمند س��ازی یارانه ها نیز کاربردی اساسی 

یابد.
مسئله ش��فافیت جریان های مالی بخش 
بهداشت و درمان نیز از چالش هایی است که 
برخی آگاهان به آن اش��اره کرده اند. از دید 
آنان اختصاص بخش��ی از بودجه بهداش��ت 
و درمان به طور مس��تقیم به بیمارس��تان ها و 
مراکز درمانی از میزان ش��فافیت این جریان 
مالی خواهد کاس��ت و تزریق این بودجه به 
بیمه های همگانی و خدمات تأمین اجتماعی 
به ش��کل بیشینه، چالش هایی از این دست را 

برطرف می کند.
یکی دیگ��ر از چالش های نظام بیمه ای 
و خدم��ات تأمی��ن اجتماع��ی در ای��ران، 

غیر متناس��ب بودن حق بیمه ه��ای پرداختی با توان مالی و ش��رایط 
ویژه ش��هروندان اس��ت؛ به این معنا که در کشورهای پیشرفته این 
ام��کان وجود دارد که نظ��ام بیمه همگانی خدمات��ی گوناگون و 
متناس��ب با نیازها، ش��رایط افراد و وضعیت مالی شهروندان ارائه 
دهد، ح��ال آنکه نظام تأمین اجتماعی کش��ورمان در این زمینه از 
انعطاف پذیری چندانی برخوردار نیس��ت و س��ازوکاری واحد بر 
خدمات بیم��ه ای و تأمی��ن اجتماعی افراد حاکم اس��ت. همچنین 
روشن نیس��ت ش��هروندان با توان مالی متفاوت با چه معیاری زیر 

پوش��ش طرح تحول س��لامت قرار می گیرند.
در مجموع باید گفت طرح تحول س��لامت راهی دش��وار برای 
تبدیل ش��دن به یک نظام توانمندساز شهروندان در زمینه بهداشت و 
درمان پیش رو دارد. با این همه، این طرح می تواند زمینه ای مناس��ب 
ب��رای ارائه خدم��ات گس��ترده تر و مؤثرتر به منظور ارتقای س��طح 
س��لامت در جامعه فراهم آورد و به مسئولیت ها و اهداف دولت در 
زمینه بهره مندس��ازی ش��هروندان از خدمات تأمین اجتماعی که در 
قانون اساسی )همچون اصل 29( بر آن تأکید شده است، جامه عمل 

بپوشاند.
بطورکلی، برای ایجاد یک نظام س��لامت کارآمد به منظور نیل 
به س��لامت و رفاه اجتماع��ی همه جانبه و پای��دار در جامعه ایران بر 
مبنای طرح تحول نظام س��لامت، ارائه راهبرده��ای زیر ضروری به 

نظر می رسد:
تزری�ق مناب�ع مال�ی به حوزه  س�لامت: ای��ن راهبرد از 
اهمیتی بس��یار برخوردار اس��ت ولی با توجه ب��ه اینکه بخش های 
مختلف اقتصاد، با کمبود منابع مالی مواجه اس��ت، انتظار می رود، 
تخصیص منابع بر اس��اس اصول پذیرفته ش��ده  نظام های سلامت، 
به وی��ژه بخش ه��ای بهداش��ت و پیش��گیری، ک��ه دارای حداکثر 
بازدهی اس��ت، صورت گیرد و از آزم��ون و خطا در تزریق منابع 

پرهیز شود.
س�رمایه گذاری در بخش سلامت: محوری ترین اقدامات 
در راس��تای دسترس��ی همگانی به خدمات ضروری س��لامت، بر 
مبنای تحلیل ه��ای اقتصادی و اولویت های جوام��ع مختلف و اثر 
متقابل دولت و جامعه از طریق س��رمایه گذاری در س��لامت انجام 
می ش��ود. البته شایان ذکر است، هر کشور باید درباره یک راهبرد 
تأمین منابع مالی به تصمیم نهایی برس��د، یعنی اینکه قرار اس��ت از 
چه ترکیب��ی از روش های تأمین منابع مالی ب��رای تأمین اعتبارات 
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نظام س��لامت خود اس��تفاده کند: درآمد عمومی، ح��ق بیمه های 
تأمی��ن اجتماع��ی، ح��ق بیمه های خصوص��ی، پرداخت مس��تقیم 
توس��ط بیماران، مش��ارکت اجتماع محور و یا کمک های خارجی 
و خیریه ها. لازم به ذکر اس��ت که، اکثر کشورها از ترکیبی از این 

شیوه ها استفاده می کنند.
پیشبرد طرح تحول نظام سلامت به صورت مشارکتی: 
وزارت بهداش��ت مکلف اس��ت با راهبری و هماهنگی سازمان ها و 
دس��تگاه های مختلف، س��لامت جامعه را تأمین کند؛ ولی در نظام 
س��لامت فعلی، از وزرات بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی به 
عنوان بزرگترین ارائه کننده خدمات یاد می شود؛ نقش تصدی گری 
و ذی نف��ع بودن، می تواند ب��ر وظایف اصلی ای��ن وزارت خانه که 
ش��امل سیاس��ت گذاری،  هماهنگی، ارزیابی و نظارت است، تأثیر 
منفی داش��ته باشد؛ از این رو، مشاهده می شود، بسیاری از قوانین و 
برنامه ها که با همکاری این وزارت خانه تهیه و به تصویب می رسد، 

در عمل اجرا نش��ده و یا بطور ناقص اجرا می ش��ود.
تدوین برنامه های مکمل: برای حل مش��کلات طرح تحول 
نظام سلامت، باید برنامه های مکمل داشته باشیم؛ این در حالی است 
که در برنامه شش��م توسعه نیز برنامه های مکملی که بتواند مشکلات 
برنامه پنجم در حوزه طرح تحول س��لامت را ب��ر طرف کند، کمتر 

دیده شده است.
توج�ه بیش�تر ب�ه مناط�ق کمت�ر توس�عه یافته در قالب 
ط�رح تحول س�لامت: از آنج��ا که، مأموری��ت اصلی وزارت 
بهداش��ت، درم��ان و آموزش پزش��کی، تأمین س��لامت همه جانبه 
جس��می، روانی، اجتماعی و معنوي آحاد جمعیت س��اکن در پهنه 
جغرافیایی جمهوري اسلامی با اولویت مناطق کم برخوردار است؛ 
لذا تمرکززدایی از نظام س��لامت در ایران با منطقه ای کردن فعالیت 
اس��تان های کشور در حوزه س��لامت، بنا به ضرورت ها و مشکلات 
و مس��ائل هر منطق��ه و همچنین ب��ا توجه به اس��تانداردهای جهانی 
س��لامت ام��ری ضروری ب��ه نظر می رس��د و در این راس��تا، انجام 
مداخلاتی به منظور ارتقاء وضعیت س��لامت مناطق مختلف کشور 
با توجه به اس��ناد بالادس��تی به ویژه قانون اساس��ی، الگوي اسلامی 
ایرانی پیشرفت، س��ند چشم انداز 1۴0۴ و برنامه دولت تدبیر و امید 
و برنامه وزیر محترم بهداش��ت درمان و آموزش پزش��کی، بیش از 

پیش احساس نیاز می گردد.

رف�ع موانع اجرای ط�رح تحول 
نظام س�لامت: موانع فرهنگ��ی، اجتماعی 
و اقتص��ادی مؤثر بر ارتقای س��لامت باید به 
تفکیک استانها و قشرهای مختلف شناسایی 
و رف��ع گ��ردد، زی��را متغیرهای��ی قومیتی، 
جغرافیای��ی، اقتص��ادی و اجتماع��ی در این 
زمینه تأثیرگذار می باش��ند و در این راس��تا، 
لازم اس��ت همکاری ه��ا و هماهنگی ه��ای 
داخلی در تدوین برنامه های مؤثر بر ارتقای 
س��لامت از طریق ش��ورای عالی س��لامت 

تقویت گردد.
فرهنگ سازی سازمانی و اجتماعی: 
لازم است فرهنگ سازی و آگاهی بخشی در 
جامعه از طریق تقوی��ت برنامه ها و خدمات 
و توس��عه آگاه��ی در خصوص پیش��گیری 
از بیماری ه��ای خاص و ش��ایع، تش��خیص 
زودرس آنه��ا، بهبود فرهنگ تغذیه، س��وء 
مصرف م��واد، و.. توس��ط صدا و س��یما و 

وزارت بهداشت صورت گیرد.
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