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    16/03/1403پذيرش مقاله:     05/03/1403 دريافت مقاله:
 

طرح سلامت خانواده ارائه شده توسط معاونت بهداشتي وزارت بهداشت و 

در نظر دارد به جاي طررح پرايلوت شرده پزشركي  1403درمان در سال 

يک کارشناس بهداشرت   -خانواده در کشور از مراقبان سلامت )يک ماما 

وسریله به جاي پزشكان خانواده در سطح اول مراقبت استفاده کنرد  بدي 

بررسي و  روي اي  طرح در جهتنگراني و چالش فرا 16نكاتي تحت عنوان 

لاحات لازم پیش از اجراي طرح که با طراحي فعلي اخذ تدبیر به منظور اص

زا باشد، به عنوان يک وظیفه ملي تواند براي نظام سلامت کشور آسیبمي

موضوع و اصلاح و  شود  امید است که در بازبیني و تبیی و علمي ارائه مي

هاي همگاني سرلامت در کشرور مفیرد و قابر  آمیز برنامهاجراي موفقیت

 استفاده باشد  

کارگیری نیهریی رریهو ی به طرح سلامت خرانواده برر مبنراي  .1

شده است: اساس نظام مراقبت  بینوشرکتو )خرید خدمت( پیش

هاي بهداشتي درماني مبتني بر ثبات نیروي انساني، در ساختار شبكه

هاي هاي دانرش ومهرارت برراي ان رام وظیفرهکارآمدتر کردن حیطه

از نیرروي طرحري و شررکتي گیرري باشد در بهرهبیني شده ميپیش

هاي جدي وجود دارد: نخست اينكه نیروي طرحري و شررکتي چالش

در نظام سلامت ماندگاري ندارد؛ لذا با فلسفه پزشكي/ سلامت خانواده 

بايست پزشک/ مراقب سلامت منطقه، محیط و خانواده تحرت که مي

لحاظ عناصر محیطي و اجتماعي، جسمي و روانري  پوشش را عمیقاً از

شناسد منافات دارد  دوم اينكه درم موع میرزان دريرافتي نیروهراي ب

تر از نیروهاي پیماني و رسمي است که در کنار طرحي/ شرکتي پايی 

عدم امنیت شغلي، انگیزه کافي براي مشارکت جردي در طررح را برا 

رو خواهد کرد  سوم اينكه تبدي  نیروهاي طرحي چالش بیشتري روبه

هاي عمده در اعطاي م وز اسرتخدام و محدوديتبه نیروهاي ثابت با 

حاضر تنها با بازنشستگي بودجه مالي روبرو است  به صورتي که درحال

توان بهورز جديد را انتخرا  و بره آموزشرگاه بهرورزي يک بهورز، مي

فرستاد که طي آموزش دوساله او، همچنان روستا بدون بهرورز ثابرت 

ري مراقبران سرلامت دائرم و خواهد بود  همی  موضوع در به کرارگی

ماندگار نیز با شدت بیشتري خويش را نشران خواهرد داد  عرلاوه برر 

التحصریلي ماهه بعد از فارغ 2-3توان با آموزش کوتاه مدت اينكه نمي

نگر کارشناس بهداشت  از دانشرگاه، مراقرب سرلامت جامعره -)ماما 

 تربیت کرد 

ن روستانشیني را ، میزاتغییرات دموگرافیک جمعیتو جغرافیایو .2

 77نشریني را بره و میزان شهرنشریني و حاشریهدرصد  23به حدود 

از جمعیت ک  کشور تغییر داده است  در حال حاضر جمعیرت  درصد

خانه بهداشت و قريب  18500میلیون نفر با حدود  9/18روستانشی  

مرکز جامع سلامت روستايي که بره ازاي هرر  2700بهورز و  33000

نفر يک ماما به همراه ساير اعضاي  7000پزشک و هر نفر يک  4000

تیم سلامت تعريف شده در ساختار مراکز جامع سرلامت روسرتايي و 

روسرتايي عهرده دار ارائره خردمات  -قسمت روستايي مراکز شرهري

باشرند  و همچنری  تعريف شده منطبق با بسته خردمتي ابلاغري مي

میلیرون نفرر،  6/4درشهرهاي زير بیست هزار نفر با جمعیرت حردود 

روستايي عهده دار ارائه خدمات مطابق ضروابط تعريرف -مراکز شهري

نامه برنامه پزشكي خانواده هاي شبكه و مفاد ابلاغي شیوهشده در طرح

هاي روستايي، عشايري و زير بیست هزار هستند  در اير  در جمعیت

حال، پیش اجراي اولیه براي گسترش پزشكي خرانواده در دو اسرتان 

ازندران و شیراز از ده سال پیش مستقر و اجرا شرده اسرت برا اير  م

فرض که بتوانند از طريق اجرايي کردن نظام مراقبت فعرال خردمات 

اولیه سلامت را براي جمعیت تحت پوشش فراهم و تأمی  کنند  بدان 

معنا اگرچره اجرراي اير  برنامره در دو اسرتان دکرر شرده براسراس 

هايي را در بار مراجعات به خردمات يتفرايندهاي تعريف شده محدود

نمايد ولیك  با اجراي برنامه مراقبت فعال پزشک و تخصصي اي اد مي

اعضاي تیم سلامت با يرک رويكررد منسر م کرار تیمري مسر ولیت 

سلامت جمعیت تعريف شده را به عهده گرفته و در قبال آن پاسخگو 

پیش روي آن هاي باشند  به همی  جهت تا حدود زيادي از چالشمي

به نحو قاب  چشمگیري کاسته شده است؛ اما براي موفقیت بیشرتران 

سازي و آموزش مردم، ارتقاء سرطح نیازمند اقداماتي از جمله فرهنگ

باشریم ترا دانش و مهارت پزشک خانواده و اعضاي تریم سرلامت مي
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 محمدجواد کبیر، حمید بهلولي

 ، شماره اول1403دوره هشتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

بتوانند وظايف تعريف شده را به نحو مطلو  ارائه کننرد  بنرابراي  برا 

به ت ربه دو استان و کارکردهراي پزشركي خرانواده در منراطق توجه 

روستايي و شهرهاي زير بیست هزار نفر انتخا  استراتژي خدمات برا 

ممك  بوده غیر محوريت مراقب سلامت/ماما در مناطق شهري درعم 

هاي اجتماعي بسیار منفي براي نظام سرلامت خواهرد و داراي بازتا 

ول شدن اجراي برنامه سلامت خانواده بود  براساس شواهد موجود مط

ارائه شده، در شهرهاي منتخب همگي حاکي از فقدان منطق علمي و 

باشرد کره نیازمنرد سرازي طررح مرذکور مياجرايي مناسب در پیاده

بازنگري اساسي بر مبناي طرح شرناخته شرده پزشركي  ت ديدنظر و

ت  در خانواده در چهارچو  ساختار شبكه بهداشت و درمان کشور اس

توان گفت که وقتي جامعه روستايي از پزشک خرانواده يک جمله مي

توان جامعره شرهري را بره دسرت مراقرب برد، نميروستايي بهره مي

شهرها بره صرورت حرادتري سلامت/ ماما سپرد  اي  مشك  در کلان

تواند من ر خود را نشان خواهد داد و در صورت اجباري کردن آن مي

هراي سرلامتي، نظام سرلامت کشرور و بحررانبه سلب مشروعیت از 

 اجتماعي و سیاسي شود 

تغییرات سهیمای دموگرافیهک سهنو جمعیهت )ریسهتایو ی  .3

هاي غیرواگیر به سمت سالمندي با افزايش بار بیماري شهری( ایران

ها و غیره  نیراز بره تنفسي، ديابت، سرطان -عروقي فشارخون، قلبي(

فیت و به موقع و درمان اثربخش را هاي پزشكي باکیغربالگري، مراقبت

پیش از پیش جدي نموده و نیازمند مراقبت، خدمات و درمان مبتني 

کند که در طرح پزشكي بر دانش پزشكي و زن یره ارجاع تخصصي مي

خانواده قاب  حصول هست و در طرح سلامت خانواده مبتني بر مراقب 

د  از سوي ديگر شوسلامت با نیروهاي ناپايدار طرحي مغفول واقع مي

مداخلات مورد نیاز براي اصلاح شیوه زندگي و کنترل عوام  خطرساز 

دهرد کره درآن قررار مي تأکیدسلامت به عنوان يک ضرورت را مورد 

بايست جامعیت، پیوستگي و روابرط بری  اجرزاي خردمت و ارائره مي

کنندگان خدمات توسط تیم سلامت با محوريت پزشک مرورد توجره 

دلیر  ترسریم  در طرح سلامت خانواده پیشرنهادي بره قرار گیرد که

 فرايند ناکارآمد ارجاع و گسستگي در جامعیت خدمت مغفول است 

تفکیک ضرر بار ی پر عارض  مدیریت بهداشت ی درمان در نظام  .4

که از مشكلات و سدهاي عمده من ر بره نافرجرامي  سلامت کشور

روستايي بهداشت نظام ارجاع اثربخش در کشور حتي در اندازه شبكه 

و درمان کشور بوده است در طرح سلامت خرانواده )تفكیرک مراقرب 

زايي بیشتر همراه بوده سلامت از پزشک خانواده  پیشنهادي، با آسیب

گیري نظام ارجاع را بیش از پیش دچار چرالش زيانبرار و امكان شك 

خواهد نمود  در طرح پزشكي خانواده، مراقرب سرلامت زيرم موعره 

انواده در يک فضاي فیزيكي واحد بود و هرکدام به وظرايف پزشک خ

توان از مراقب سرلامت کره بره دو صرورت پرداختند و نميمحوله مي

جغرافیايي و فرآيندي از پزشک خانواده جردا گرديرده اسرت انتظرار 

 .دانش و مراقبت پزشكي جامع داشت

جه )با تو انتخاب ماما یا کارشناس بهداشت ب  عنوان مراقب سلامت .5

سال قب  کراملاً متفراوت  40به شرايط و نیازهاي امروزي  جمعیت که با 

است  که فاقد تشخیص پزشكي است، موجب افزايش موارد مغفول بیماري 

بوده و ضم  اي اد خسران جاني براي جمعیرت تحرت پوشرش، موجرب 

افزايش هزينه نهايي نظام سلامت به علت مراجعره ديرهنگرام برا مرحلره 

 یماري براي درمان و توانبخشي خواهد بود تر بپیشرفته

افزایش سطح سواد اجتماعو ی انتظارات ری ب  گسترش مبتنو  .6

امكران مراجعره  بر یق انسانو آیاد جامع  ریستایو ی شههری

کند شهروندان به مراقبان سلامت/ ماما در غیا  پزشک را منتفي مي

را به سلسله اثر در افزايش کیفیت خدمات سلامتي و تنها يک لايه بي

افزايرد کره موجرب افرزايش هزينره نظرام مراتب خدمات سلامت مي

سلامت و طولاني شدن زمان انتظار براي دريافت خدمت، ناکارآمدي 

 شود اعتمادي به قابلیت نظام سلامت ميسیستم و افزايش بي

کارشناس بهداشت در کسوت  -قانونو ماما  -صلاییت علمو  .7

پاراکلینیرک و  هرايتفسریر آزمايشدر درخواست و  مراقب سلامت

راديوگرافي و ت ويز نسخه براي جمعیت عمومي، جاي ترديد و سؤال 

باشد و جدا بودن آنها از پزشک کره داراي چنری  اختیرار قرانوني مي

است، جمعیت تحت پوشش را دچار بلاتكلیفي و افرزايش طرول دوره 

ما متناسب با درمان خواهد کرد  علاوه بر اينكه کوريكولوم آموزشي ما

هاي بارداري بوده و دانرش و مهرارت آنهرا هاي زنان و مراقبتبیماري

براي مراقبت و درمان عمومي زنان مناسب نیست  همچنی ، در مورد 

مراقبت و درمان مردان فاقد هرگونه آمروزش و صرلاحیت تخصصري 

توان از مامرا برراي باشند و با توجه به شرايط فرهنگي کشور، نميمي

ت و درمان مردان استفاده کرد  از سويي ديگر مرردان جمعیرت مراقب

تحت پوشش نیز رغبتي به مراقبت توسط ماما نخواهند داشرت  اير  

شرايط موجب خارج شدن گستره وسیع جمعیرت مرردان از پوشرش 

خدمات سلامتي خواهد شد  با توجه به اي  امر که جامعره ايرران بره 

سال مردان مواجره  60الاي رود و ما با جمعیت بسمت سالمندي مي

خواهیم بود که مشكلات اورولوژي و پروستات در اير  جمعیرت برار 

موقع نقش بیماري زيادي را خواهد داشت  در اي  صورت تشخیص به

مهمي در سلامت مردان خواهد داشت و استفاده از ماما به عنوان خط 

از اول مراقبت جدا از پزشک موجب عدم مراجعه مردان برا اير  نروع 

 مشكلات سلامتي به ماما خواهد شد 

تطبیق نظام ارائ  خهدمات سهلامتو بها بايد توجه داشت که  .8

هاي مهم در هر نظام ارائره جزو چالش نظام تأمین مالو ی بیم 

د اسرناد مرالي خردمات ارائره أيیخدمت سلامت بوده و پايداري ت

هاي بیمره شده از طرف مراقب سلامت غیرپزشک، توسط سازمان
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 هاي فراروي طرح سلامت خانوادهچالش ها ونگراني

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول1403دوره هشتم، بهار 

ترديد جدي است  جدا بودن بیمه سلامت سرازمان ترأمی  دچار 

اجتماعي از نظام بیمه سلامت کشور برا مقتضریات و فراينردهاي 

 تر خواهد کرد متفاوت اي  چالش را جدي

 یذف ررح پزشک خانواده از کشور ک  رریو ری ب  آینده بود .9

دهنردگان غیرپزشرک توسرط و برگشت به سیستم متكي بر خردمت

بهورز/ مراقب سلامت براي جمعیت شهري يک اقدام رو به عقب بوده 

و در مقايسه ايران با حتي همسايگاني چون ترکیه، امارات و عربستان، 

توسعه نظام سلامت کشور را دچار حرکت قهقرايي و افت شاخصهاي 

در جدول مستندات طررح بره صرورت  سلامتي در کشور خواهد کرد 

نفره توسط يک  3000معیت تحت پوشش تلويحي اشاره به پوشش ج

مراقب سلامت و يک پزشک گرديده است که با نوشتار طرح متفاوت 

است  حال سؤال اي  است اگر طبرق مرت  نوشرتاري طررح سرلامت 

مامرا و  -نفره تحت پوشش دو مراقب سلامت 3000خانواده جمعیت 

يک پزشک خواهد بود چه تفاوتي با طرح پزشک خانواده دارد کره از 

نفرر يرک  2500-3500سال قب  اجرا گرديده و برراي جمعیرت  10

پزشک و يک مراقب سلامت زير نظر پزشک وجود داشته است؟! آيرا 

تفاوت اي  طرح گسست ارتبرا  تیمري پزشرک خرانواده برا مراقرب 

سلامت و تبدي  پزشک خانواده به پزشک عمومي صرف است؟ بايرد 

ومي کشرور در بخرش پرسید با اجراي اي  طرح جايگاه پزشكان عمر

 غیردولتي و در گستره شهر و روستا چگونه خواهد بود؟

تبدیل نظام پزشکو خانواده با دهها نمون  قابل مطالع  جهانو ی  .10

)اين انب اجراي پزشک خرانواده ده سال سابق  اجرایو در کشور 

ام و با نقا  در هر دو استان مازندران و فارس را مطالعه میداني نموده

( با نظهام ناآشهنای سهلامت في آن عمیقاً آشنا هستممثبت و من

تنها به بهانره کمبرود پزشرک  خانواده بدین داشتن سابق  جهانو

هرراي غلررط )آموزشرري، فعررال در کشررور کرره خررود نتی رره سیاسررت

کارگیري، نگهداشت و تأمی  معیشت پزشكان کشرور درگذشرته و به

اير  رونرد  حال است ، تنها پاک کردن صورت مس له است و با ادامه

دامنه مهاجرت پزشكان به پرستاران و مراقبران سرلامت نیرز خواهرد 

رسید  ما نويسندگان اي  مقاله قوياً به استفاده از تیم ترکیبري منرابع 

هاي کنندهانساني با محوريت پزشک خانواده و با نگاه م دد به تعیی 

اي برا راهبردهراي توسرعه - اجتماعي سلامت در يک نگاه کلان ملي

عدالت در سلامت معتقد هستیم، ولي متأسفانه طرح مراقب سلامت را 

 بینیم فاقد چنی  ظرفیتي مي

پیاده کردن نظام سلامت خانواده نیازمنهد آمهوزش مراقبهان  .11

سلامت آگاه از سلامت عمومو ی خصوصاً آگاه از رب میانسالو 

تروان از پرسرتار بهداشرتي برا کوريكولروم که مري ی سالمندی بوده

ي ادغام يافته استفاده نمود و آنها را به عنروان نیرروي ثابرت و آموزش

دائم و نه طرحي و شررکتي در يرک تریم منرابع انسراني ترکیبري برا 

محوريت پزشک مس ول يک ناحیه به صورت منطقره تحرت پوشرش 

)کچمنت اريا  و با عضويت پرستار، ماما، کارشناسان بهداشت عمومي، 

گرفت  آموزش پرستاران بهداشرتي تغذيه و بهداشت رواني به خدمت 

توانرد قردمي فررارو بهداشت مي-هاي دوگانه درمانمناسب با توانايي

حاضر بايست ان ام يابد و درحالساله دانشكده مي 4باشد که در دوره 

توان با فراخوان دانش ويان ورودي ترا دو سرال اول تحصری  و برا مي

ار بهداشرتي نمرود  تغییر کوريكولوم آموزشي اقدام بره تربیرت پرسرت

مقايسه مراقب سلامت ماما/ کارشناس بهداشت برا نررس پراکتیشرنر 

ديده و بات ربه در کشورهاي پیشررفته کره در سیسرتم تريراژ آموزش

نماينرد و نره در ها قب  از پزشک ان ام وظیفه ميسرپايي بیمارستان

پايگاههاي بهداشت که مراجعه جمعیرت تحرت پوشرش بره پزشرک 

الفارق بروده و موجرب غفلرت سیسرتم است، مقايسه معخانواده خود 

 شود ريزي نظام سلامت کشور ميگذاري و برنامهسیاست

 مهابین دی راهبهردتوجه بره اير  موضروع نیرز حیراتي اسرت کره  .12

 سیاسههتو ارائهه  خههدمات در یههوزه سههلامتو یعنههو

(PC: Primary Care), (PHC:Primary Health Care) فایت ظریف ی ت

مراقبرت اولیره،  PC بره صرورتي کره ای یجهود داردکننهدهتعیین

ارائه  «پزشكي خانواده»مدت بوده، مفهوم محدودتري از خدمات کوتاه

 هاي سلامتي اولیه که مراقبتکند  درحاليشده به افراد را توصیف مي

PHC تري است که از اصول اصلي بیان شده توسرط اصطلاح گسترده

گیرد و رويكردي به لماآتا نشأت ميسازمان بهداشت جهاني در بیانیه آ

کند که شام  خدمات مشي سلامت و ارائه خدمات را توصیف ميخط

در  «نوع سلامت عمومي»ارائه شده به افراد )خدمات مراقبت اولیه  و 

هاي اجتماعي و اي به تعیی  کنندهشود و نگاه ويژهسطح جمعیت مي

ک تیم سرلامتي محیطي سلامت دارد  اي  چنی  رويكردي، توسط ي

متشك  از پزشک اجتماعي، پزشک خانواده و کارشناسان بهداشرت و 

بخشرري و فرابخشرري تحررت تغذيرره و روان و ارتبررا  و حمايررت برری 

هاي اجرايري هاي اجرايي افقي سلامت تنیده برا اسرتراتژياستراتژي

رسد  نظام ارائه خردمات عمودي سلامت و در بلندمدت به نتی ه مي

كه روستايي در سه دهه گذشته آرام آرام از راهبررد فعلي حتي در شب

ه در دهه اول بعد از انقلا  در حال شك  گرفت  بود، ک PHC سیاستي

درمراني در  -)يعنري ارائره خردمات بهداشرتي PC به راهبرد سیاستي

واحدها  بدون توجه به ترأثیرات هروا، خراک، آ  و محریط زيسرت و 

ونقر  سرالم، نحروه و حمر هاي اجتماعي چون فقر و اشرتغال مؤلفه

زندگي و غذاي سالم و استرس و هم وشي اجتمراعي تبردي  گشرته 

است  امروزه خردجمعي در سازمان جهاني بهداشرت بعرد از نشسرت 

خواند  فرامي PHC ها را به برگشت بههمه کشورها و دولت 2016سال 

يعنري خردمات  PC کرد که ارائه بهتري  شرك  از تأکیددر پايان بايد 

پايي در مراکز بهداشتي تحرت پوشرش بره اضرافه همره خردمات سر
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 20بستري و بیمارستاني حتي در کشورهاي توسعه يافتره در حردود 

گذارد )طبق مطالعرات در انگلسرتان بر سلامت مردم تأثیر مي درصد

براقي مانرده تحرت ترأثیر  درصرد 80درصد اسرت و   5/16اي  تأثیر 

يرژه فقرر و بیكراري و بقیره هاي اجتماعي سرلامت بره وکنندهتعیی 

 1دهند، افزايش ها است  به صورتي که مطالعات نشان ميکنندهتعیی 

از امیرد  درصرد 02به میزان جمعیت زير خط فقرر در حردود  درصد

، يعني پوشش همگاني سرلامت از UHC کاهد  دسترسي بهزندگي مي

محیطري کره  -هاي اجتماعيکنندهو توجه ويژه به تعیی  PHC مسیر

يابي است  در ايران وظیفه شوراي عالي سرلامت و امنیرت قاب  دست

غذايي کشور به عنوان جايگاه حكمراني سلامت بیشرتر معطروف بره 

از سهم سلامت عمرومي از  درصد 80اري و ارتقا اي  سهم ذگسیاست

حرال سراحتي اسرت، درعی بخشري و بری هاي بی طريق هماهنگي

سرلامت کره بايرد برا تغییررات گرري تولي درصد 20نظارت بر سهم 

ساختاري در شوراي عالي سلامت و انتقال دبیرخانه اي  شورا به سطح 

 راهبردي نهاد رياست جمهوري نهادينه شود 

تغییرات پرسرعت در دنیای سایبری ی تطبیق نظهام سهلامت  .13

کشورها همزمان با این ریند امکان بازگشت ب  نظامات تهاری  

در همری   گیهرد توسع  یافت  موگذشت  را از کشورهای کمتر 

انرد  هاي پردامنهرابطه کشورهاي منطقه با سرعت در حال ان ام رفرم

اصلاحات نظام سلامت در ترکیه و نهادينه کردن پزشرک خرانواده برا 

منرراطق تحررت پوشررش مشررخص و مسررتقر و اسررتفاده از تكنولرروژي 

رفررم  سايبري )که نیازمند زيرساختهاي قاب  اعتماد اسرت  و برنامره

-با همی  چشم 2023تا  2007سلامت در عربستان سعودي از سال 

انداز به منظور پاسخگويي به نیازهاي در حال تحول جمعیت در جهان 

گیرري اند  ادامه اي  روند قهقرايي موجرب شرك معاصر طراحي شده

شكاف دي یتالي و خروج کشور از گردونه رقابتهاي حوزه سلامت شده 

اي نظام سلامت از کشور به روج منابع انساني حرفهو نه تنها موجب خ

شود؛ بلكره در آينرده خطرر مهراجرت سمت کشورهاي پیراموني مي

هراي اخیرر در بیماران براي دريافت خدمات بستري )مطابق گرزارش

هاي ترکیه  دور از انتظرار نخواهرد برود  اير  امرر در مورد بیمارستان

ضروري سلامت به سمت داخ  کشور موجب شیفت مراکز از خدمات 

 خدمات القايي و زيبايي خواهد شد 

جایگاه ستاد سازمان جهانو بهداشت با یظایف ی فضای کاری  .14

و اير  دفراتر  ای استهای عمدهدفاتر کشوری آن دارای تفایت

ناچارند در داخ  هر کشوري با مقتضیات آن کشور خود را وفق دهند  

درماني پیشنهادي در هر  -به همی  دلی  ادعاي تأيید طرح بهداشتي

کشوري توسط دفترر سرازمان جهراني بهداشرت در آن کشرور فاقرد 

هرگونه ارزش علمي بوده و هیچگاه سابقه نداشته است که دفترري از 

اي در کشور مح  مأموريت خود مخالفرت اي  سازمان با اجراي پروژه

ند  نمايد؛ چراکه تنها وظیفه مشاوره )ادوايزري  و تسهی  کنندگي دار

طبیعي است که در هر کشور، براي ارزشیابي هر سیاست و رفرم نظام 

بايست به دانشمندان و کارشناسان داراي اسرتقلال ریي و سلامت مي

به دور از تعارض منافع در آن حوزه علمي در داخ  و خرارج مراجعره 

کرد؛ اما نبايد دو نكته را ازنظر دور داشت که اولاً، اولی  اص  در اي اد 

رفرم در نظام سلامت، پايداري منرابع اعرم از مرالي و انسراني آن  هر

، ت ربه کشورهاي درحال توسعه نشان داده است که غلبره است  دوماً

ها ن ولیبرالي در رفرم نظام سلامت در اي  کشورها که متكري برر نگاه

ي عرضه و تقاضاي آدام اسمیت بوده، نتراي  مناسربي بره يدست نامر

ن ر به کاهش عدالت در سلامت و تخلیه کارشناسي همراه نداشته و م

  نظام سلامت شده است

بینو موفقیت یا شکست یک سیاسهت/ برنامه / رهرح/ پیش .15

اقدام مبتنو بر شواهد ی دلایل ی براهین ی محاسب  است ی نه  

  شكست يک سیاست به دو دلی  عمرده اتفراق مبتنو بر غیبگویو

در طراحري يرک سیاسرت  افتد  دلی  اول نهادينه شدن شكسرت،مي

است و اي ، زماني اسرت کره در وضرع يرک سیاسرت هردف بیشرتر 

دستاوردسازي و نمايش و يا دريافت بودجه و امثالهم است  دلی  دوم 

شكست، در اجراي سیاست است که خود موضوع مبسوطي است کره 

  گن ددر حوصله اي  مقال نمي

مهدل  از منظر تحلیل سازمانو، تفهایت عمهده در اجهرای دی .16

پزشکو خانواده ی سلامت خانواده مبتنو بهر نیهریی انسهانو 

اي  است که در مدل پزشكي خانواده، بروروکرات سرطح  غیرپزشک

گرري و مقرررات خیابان مطابق نظريه لیپسكي، پزشک است و تنظیم

کند فلرذا هاي کلي فعالیت يک پزشک را مشخص ميفقط چهارچو 

باشرد  ارگانیک و منعطف ميگیرد يک سازمان سازماني که شك  مي

در حالي که در مدل سلامت خانواده موصوف بوروکرات سطح خیابان 

مامرا بره سرطح بسریار پرايیني از قردرت  -آن يعني مراقب سرلامت

انديشي سقو  خواهرد کررد و متعاقبراً تشخیص و تصمیم و مصلحت

موجب اي اد سازماني غیرمنعطرف و مكرانیكي خواهرد شرد و نحروه 

بايسرت نوع سازمان، شكلي از بوروکراسي ماشرینري مريطراحي اي  

 د باش
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