
  )كيده پزشك دانشيمجله پژوهش (كيپزش پژوهش در
  يد بهشتي شهي درمان-ي و خدمات بهداشتكيدانشگاه علوم پزش    

 278 تا 271 صفحات، 1387 زمستان، 4، شماره 32 دوره         
  
  

  و پيشنهاد يك الگو براي ايرانماران خاص يت سلامت بيريمدمطالعه تطبيقي 
 2يقيدكتر شهرام توف ،1يميركرج يار دكت ،*1انيزدي يتر قدسكد

  
  يقات دانشگاه آزاد اسلاميت و اقتصاد، واحد علوم و تحقيريده مدك، دانشي درمان- يت خدمات بهداشتيريگروه مد1
  )عج(...ا هي بقيدانشگاه علوم پزشك ،ي بهداريقات راهبرديمركز تحق2

  دهيچك
بودن، نداشتن  ل مزمنيها به دل يمارين بيا. باشد ياستگذاران در امر سلامت مي سي جديها  از چالش،ماران خاصيت سلامت بيري مد:هدف سابقه و

ن يبنابرا. ندا  از منابع سلامت را به خود اختصاص دادهي همواره بخش قابل توجه،دهيچي پيها درمانها و  ياز به فناورين، نكمرشك يها نهي، هزيدرمان قطع
 كنترل خدمات زميمكان و ي منابع مالنيتأم، نحوه يلاتكي، ساختار تشياستگذاري ابعاد س درران خاصمايت سلامت بيري مدي و سازماندهينوساز

كا، ي آمريماران خاص در كشورهايت سلامت بيري جامع مديقي با مطالعه تطب،ن مقالهيدر ا. باشد ي برخوردار ميا ژهيت وي خاص از اهميها يماريب
ران ي ايماران خاص برايت سلامت بيري مدي الگوي طراح،ن پژوهشيهدف از ا.  استشده يران طراحي اي برايناسب ميا، الگويانگلستان، كانادا و استرال

  . بوده است
ق در دو يتحق.  انجام شده استيقيو به صورت تطببوده  ي مقطع،يفي توص، روش مطالعه آن. استيپژوهش از نوع پژوهش كاربردن يا :يروش بررس

ن ي از متخصصي سؤال، و در مرحله دوم، با نظرخواه89ماران خاص با ي سلامت بي بررسيك پرسشنامه براي يرحله اول، طراحدر م. مرحله انجام گرفت
  . شدندي بررساي لايكــرت گزينه از مقياس پنجبا استفاده   وطيواجد شرا

 ين شوراهايا بالاتري مطالعه توسط وزارت سلامت و رفاه و  مورديماران خاص در كشورهاي كلان امور بياستگذاريمطالعه نشان داد كه ساين  :ها افتهي
 ي بخش خصوصيارك با همي دولتيها  سازمان، مورد مطالعهيشتر كشورهايدر ب. دريگ يم صورت ،ها هستند ندگان وزارتخانهيسلامت كه مركب از نما

ماران خاص شامل ياز بيخدمات سلامت مورد ن. ندباش يمران خاص مايز به بكر متمري به صورت غي و درمانيدهنده خدمات بهداشت هين نهاد ارايمهمتر
 معاينات و ، مشاوره سلامت، انجاميماري دوران بيها  سالم، مراقبتيوه زندگيون، آموزش شيناسي از جمله واكسيريشگيخدمات هر سه سطح پ

 خدمات سلامت ي منابع مالنيتأم .دباش يم يشگاهي و آسايشگاهيماران خاص، خدمات آزماي مربوط به بي كمكليوساه ي، اراي سلامتاي هاي دوره آزمايش
ق مشاركت ي از طري و بخش مختصريردولتي غيها ها و تشكل ر، انجمنيافراد خ ياز سو و سپس ياعتبارات دولتاز محل  ،ماران خاص در مرحله اوليب
  .رديگ يصورت م) زيمه و پرداخت فرانشيحق ب(ماران يب
ماران خاص در معاونت سلامت وزارت بهداشت، يجاد دفتر سلامت بي سلامت، ايعال ي در شورا"ماران خاصيته سلامت بيكم"ل يتشك: يريگ جهينت

 و ي بخش دولتيها يگذار هير، سرمايها، مشاركت افراد خ اتيق مالي از طري منابع مالنيتأمرمتمركز و ي خدمات به صورت غهيارا و يدرمان و آموزش پزشك
  .ديفا نماي را ايماران خاص نقش مهميت سلامت بيريد در بهبود مدتوان يم يالملل ني بيها  سازمانيفن يها  و كمكيخصوص

  .ماران خاصيت سلامت، الگو، بيريمد :يدي كلگانواژ
  

   مقدمه
 از موضـوعات    يكـي  ،مـاران خـاص   يت خدمات سلامت ب   يريمد

 يها  آن از جنبه   ليمساشورها بوده و    ك يز در تمام  يبرانگ چالش
 و  ي منـابع مـال    نيتـأم ، نحوه   يلاتكي، ساختار تش  ياستگذاريس

  .دريگ يم مورد بحث قرار ها يماريب كنترل خدمات زميمكان

                                                 
، واحـد علـوم و      ك، حـصار  ي اصفهان يان؛ تهران، بلوار اشرف   يزدي يتر قدس كد: اتباتكسنده مسئول م  ينو 

؛ يدرمـان  و يت خـدمات بهداشـت  يريت و اقتـصاد، گـروه مـد   يري، دانشكده مديقات دانشگاه آزاد اسلام  يتحق
   gh_yazdian@yahoo.com:كيپست الكترون

  17/4/1386: افت مقالهيخ دريتار
  17/9/1386:رش مقالهيخ پذيتار

، يبودن، نداشتن درمان قطع ـ    ل مزمن ي خاص به دل   يها  يماريب
 ،دهي ـچي پ يهـا   درمانها و    ياز به فناور  ين، ن كمرشك يها نهيهز

خــود  از منــابع ســلامت را بــه يهمــواره بخــش قابــل تــوجه
ت يري مـد  ي و سازمانده  ين نوساز يبنابرا). 1 (اند  اختصاص داده 

ن يدر ا . است برخوردار   يا ژهيت و يماران خاص از اهم   يسلامت ب 
مـاران  يت سـلامت ب   يري جـامع مـد    يق ـيپژوهش با مطالعه تطب   

 يا، الگـو  يكا، انگلستان، كانادا و استرال    ي آمر يخاص در كشورها  
  . تده اسي گرديران طراحي اي برايمناسب

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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ت يري، مــد2000ســال  كــا دري آمريمــاريت بيريانجمــن مــد
ت يريمـد " :كنـد   يف م ـ ي ـصـورت تعر  ن  ي ـا خاص را به     يماريب
 به منظـور    يتيمند و جمع   كرد نظام يك رو ي ، خاص يها  يماريب

 يق اسـتفاده از راهكارهـا     ي ـمـاران، مداخلـه از طر     ي ب ييشناسا
مداخلـه   امـدها پـس از وقـوع      ي بر شـواهد و سـنجش پ       يمبتن
  ."است
 ي اسـت كـه ط ـ     يك مدل سازمان  ي خاص   يها  يماريبت  يريمد

 هماهنـگ و    يك گروه مراقبت سلامت، بـه شـكل       ي يآن، اعضا 
 ي منف ـ يامـدها ينـد تـا پ    كن  يم ـ يگر همكار يكدي با   يمشاركت

مـاران را ارتقـا     ياهش و سطح سـلامت ب     ك مزمن را    يها  يماريب
  ).2(بخشند 
ماران خاص يت سلامت بيري مطالعه ابعاد مد ،ن پژوهش يهدف ا 

 ي الگـو  هيارا و   يقيق مطالعه تطب  يدر چند كشور منتخب از طر     
  .ران استي ايماران خاص برايت سلامت بيريمد
  

  ها مواد و روش
 بوده و روش مطالعه آن ين پژوهش از نوع پژوهش كاربرديا

.  انجام شده استيقي و به صورت تطبي، مقطعيفيتوص
 يان كشورهاياز م ،با نظر كارشناسان و صاحبنظران پژوهشگر

ا و يكا، انگلستان، استرالي آمريافته جهان، كشورهاي توسعه
ران باشد، انتخاب ي اي براي مناسبيد الگوتوان يمكانادا را كه 

 يشورهاكخاص در ان ماريت سلامت بيريسه مدي تا با مقانمود
ثر از منابع موجود ك حدايور بهره ي براي مناسبي، الگومنتخب

  . دهدهياراماران خاص يح سلامت ب سطيدر جهت ارتقا
ق مراجعه به اسناد و مدارك، كتب، ياز از طري مورد نيها داده

 يها يماريباد يژه كتابخانه بنيمقررات و به و ن ويمقالات، قوان
معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش و خاص 
نترنت ي اي از شبكه جهانيريگ ن بهرهي همچن،يپزشك
ها و  دگاهياز ده با استفاده ك ضمن آن. ه استدي گرديآور جمع

اندركاران  د، كارشناسان و دستينظرات صاحبنظران، اسات
 مراحل يدر تمام صحت اطلاعات ،بخش بهداشت و درمان

ر به يار حساس به شرح زي در دو مرحله بسپژوهش و خصوصاً
  :اندركاران گذاشته شد  صاحبنظران و دستينظرخواه

ن يدر ا: ها و اطلاعات  دادهي ابزار گردآور اعتبار)مرحله اول
 يارهايشده بر اساس مع ني تدويقيپژوهش جداول تطب

 و ك مداريمبنا ژه بريماران خاص در قالب اهداف ويسلامت ب
ه ي اساس و پا،ن جداوليا. ديم گردي تنظياسناد معتبر علم

از اطلاعات .  و اطلاعات قرار گرفته استها داده يقيسه تطبيمقا

 الگو استفاده ي و طراحها داده يآور جمع جداول جهت نيا
  .ديگرد

 يا  پرسشنامه،شده ي طراحي جهت آزمون الگو)مرحله دوم
، ساختار ياستگذاري ابعاد سيها نهي در زمسؤال 89ب از كمر
ماران ينترل سلامت بكزم يانك منابع و منيتأم، نحوه يلاتكيتش

نظر در  د صاحب نفر از افرا15 ين و به نظرخواهي تدو،خاص
 ،نين نظرات متخصصيي تعبه منظور. رشته مربوط گذاشته شد

م، ـــك= 2م، كار ــيبس= 1(رت ــيك لايا نهيگز اس پنجياز مق
پس از . استفاده شد) اديار زي بس=5اد و يز= 4متوسط، = 3
نظران  ن و صاحبي اعتبار پرسشنامه توسط متخصصدييتأ

 پرسشنامه يا ه مرحله سيك دلفيمربوط با استفاده از تكن
پس از .  نفر متخصص گذاشته شد30 ينظرخواهشده به دييتأ

ل ي تحلي براSPSS ي آمارنرم افزار اطلاعات، از يآور جمع
. شد استفاده سؤال هر ي براZ يها و آزمون آمار افتهيج ينتا

 قابل سؤال آن ، بود- 64/1جه آزمون بزرگتر از عدد ياگر نت
  .د شمحسوبرقابل قبول ي غ، مقدار بودني ا ازقبول و اگر كمتر

  
  ها افتهي

 مورد مطالعه ي نظام سلامت در كشورهايامدهاي و پها شاخص
د يتولد كه درصد بخش سلامت از دهن يمن پژوهش نشان يا

الات ين و در ايتر نيي پا،رانيدر ا )GDP( يداخلناخالص 
 ن سهم سرانهيهمچن. ست ان رقم را داراي بالاتر،كايمتحده آمر
 ،كاي و در امر؛2792 ، در كانادا؛788 ،راني در اGDPسلامت از 

ز در ي نفر ن10000 هر يتعداد پزشك به ازا.  دلار است4887
 انگلستان و %60 ن رتبه را دارا است و حدوديتر نييران پايا
  ).1جدول (كا است يا و آمري استرال%50متر از ك

ش شـده بـه بخ ـ     ص داده ي تخـص  GDP ي روند صعود  ،نيهمچن
ن ي ـه اك ـن است ي از اكي مورد مطالعه حايسلامت در كشورها  
 ـ 19 ني ب ،2005 تا   1996 يها ن سال يشاخص در فاصله ب     ي ال

  معـادل  ،زاني ـن م ي ـران ا ي ـ در ا  .ش داشته است  ي افزا  درصد 30
  ).2جدول (د ده يمش نشان ي افزا59%

شده به بخش سلامت منتج  ص دادهي تخصGDP يروند صعود
 است كه ها يماريبص و درمان ين تشخ كمرشكيها نهياز هز

 ي و درمانيصيد تشخي جديها در دو دهه گذشته با ابداع روش
 مورد ي از كشورهاياريدر بس.  داشته استير صعوديس

 يها  كمرشكن برنامهيها يماريب يها نهيهز يمطالعه برا
ژه ي ويها الات متحده برنامهيدر ا.  وجود دارديخاص

ن و ي تدويني معي سنيها گروه ين براكمرشك يها يماريب
شتر يم سلامت در بيت تيريه مدكن صورت يبه ا. گردد ياجرا م
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اده يبرانداز پ  مزمن و خانمانيها يماريها درباره ب التيا
ن كرشـــمكت موارد يرـــيود؛ برنامه مدــش يم
)Catastrophic Case Management( يا برنامه 

لات كماران با مشيب از ي موارد معدوديشده برا يگذار هدف
 از منابع، صرف يه درصد قابل توجهكباشد يسلامت مزمن م

 كي عمده پزشيها نهيهز. دشو يم خدمات سلامت به آنان هيارا
ماران ين بي ا.باشد يها م يمارين گروه از بي بارز ايها يژگياز و

 يكهاي پزش تــ يا حمايديكيتحت پوشش برنامه مد
)Complex Medicaid Cases (رند يگ ير مقرا)5.(   
  

  
  )3منبع شماره  ( مورد مطالعهيشورهاك نظام سلامت در يامدهاي و پها شاخص )1جدول 

  شاخص   مورد مطالعهيشورهاك
 رانيا ايكامر كانادااياسترالانگلستان

 5/68 276 30 7/18 7/58  )ونيليم(ت يجمع

 5/6 3/15 9/9 6/9 5/7 )2004 ( بخش سلامتGDPدرصد 

 788 4887 2792 2350 1992 )ايكبه دلار آمر(سرانه سلامت  GDPسهم 

 10 27 21 25 17 تي نفر جمع10000 يتعداد پزشك به ازا

 پرستار و ماما9/14 83 76 95 45 تي نفر جمع10000 يتعداد پرستار به ازا

 71 7/76 79 8/76 2/77 يد به زندگيام

 نامعلوم)24 (0/70)12 (0/72)2 (2/73)14 (7/71 بهداشتي سازمان جهان و رتبهيشده بر اساس ناتوان لي تعديد به زندگيام

 نامشخص 54 17 26 8 ياز نظر مشاركت عادلانه مال بهداشت ي سازمان جهانرتبه

  
  )4منبع شماره ( ص داده شده به بخش سلامتي تخصGDPروند  )2جدول 

   GDPمخارج سلامت مطابق درصد 
  شورك

1996  1997  1998  1999  2000  2001  2002  2003  2004  2005  

  3/8  1/8  8/7  7/7  5/7  3/7  1/7  9/6  8/6  0/7  انگلستان

  5/9  6/9  2/9  1/9  9/8  8/8  4/8  3/8  2/8  2/8  اياسترال

  9/9  8/9  7/9  6/9  3/9  8/8  9/8  0/9  8/8  8/8  اناداك

  7/15  4/15  2/15  7/14  0/14  3/13  1/13  1/13  1/13  2/13  ايكآمر

  8/7  6/6  7/6  0/6  0/6  6/5  1/6  9/5  5/5  9/4  رانيا

  
 از يارينترل و نظارت بر نوع خدمات سلامت در بسكمؤسسات 
ن يدو نمونه از ا.  وجود دارنديشرفته صنعتي پيكشورها

  :ر هستنديمؤسسات به شرح ز
 يـــنيات بالــــ خدميــــ تعاليـــسه ملـــ مؤس- 
)National Institute for Clinical Excellence; NICE( در ،

 هيارا در ي و هدف آن كاهش نابرابر شدسي تأس1999سال 
به ) يستميت سيفيك شاخص كيبه عنوان (خدمات سلامت 

 شواهد معتبر بر با استناد ينيله استانداردكردن طبابت باليوس
ف ي در سه حوزه تعرNICE يها تيفعال.  استيدر سطح مل
 و ينيال بين راهكارهايها، تدو ي فناوريابيارز: شده است

  ).6 (يني باليزيمم

ـــقي اداره تحق- ـــيفيات و كــــ ـــت مراقبـــ ــلامتـــ  ت سـ
)Agency for Healthcare Research and Quality (ك اداره ي

 ي و رهبـر   يفه سـازمانده  ين وظ ين اداره همچن  يا. تاس يدولت
ر بر عهده   ي ز يها نهي را در زم   يقاتي و تحق  ير مراكز مطالعات  يسا

 خــدمات يمــاران، اثربخــشيب يمنــي و اتيــفي كيارتقــا: دارد
 هي ـاراهـا، سـاختار      ي فنـاور  يابي ـ و ارز  ينيسلامت، طبابـت بـال    

نه و  ي، هز )يريشگيمانند خدمات پ  ( هي اول يها خدمات، مراقبت 
  .)6( منابع خدمات سلامت

هـا و از جملـه    يمـار ي مربوط به تمـام ب    سلامت يورا فن يابيارز
 ي فنـاور  يابي ـزه مراكـز ار   ك ـ مزمن و خاص اسـت       يها يماريب

، در  يده خـدمات علم ـ   ــ ـدهن هي ـارا به عنـوان     )HTA (سلامت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                               3 / 8

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-551-fa.html


 ماران خاصيت سلامت بيريمدمطالعه تطبيقي                                                   كي                               مجله پژوهش در پزش/ 274

ـــنق ـــش بدنــ ـــاسيه ســ ــاز تـــ ــيس ــواهد ي مبتن ــر ش   ب
)Evidence-Based Policy Making (هــدف . ت دارنــديــفعال

 اطلاعـات   هي ـارا مرتبط با سلامت،     يهايل فناور ي و تحل  يابيارز
  ). 6( سلامت است يگذاراستيمناسب جهت س

ت ي ـ فعالي سـلامت عمـدتاً در سـطح مل ـ       ي فناور يابيز ارز مراك
 و در انگلستان    ،يتاحدودا  ياسترالو   اكآمري در   زكمران  يا. دارند

 ي بـرا ياسـت ين سيران چن ـيدر ا. اند نه شده ياملاً نهاد كانادا  كو  
  .ماران خاص وجود ندارديب

-نـه ي هز يهـا   يابيز ارز ي و ن  يني بال ين راهكارها يتدو: انگلستان
 سـلامت از جملـه داروهـا و         يهـا  ي استفاده از فنـاور    ياثربخش

 دربـاره   يشرفته پزشـك  يزات پ يد، تجه ي جد ي درمان يها كيتكن
 در  ي مل ـ  خـاص در سـطح     يها يماريها از جمله ب    يماريتمام ب 

ــ ـــ تعاليمؤســسه مل ــاليـ  .شــود ي انجــام مــيني خــدمات ب
 يــــــابيز ارزـــــ مراكيــــــ هماهنگيــــــه ملـــــمؤســس

ـــفن  The National Coordinating Center for(، ياورـــ

Health Technology Assessment(، ساز و كـار  هر گونهه يارا 
مـرتبط و    يهـا   ينولـوژ ك ت هـا و   كني ـك ت در زمينـه دارو،   ن  ينو

ات  خـدم  هيارارل  كنت. ده دارد هبه ع را  ارزيابي مديريت سلامت    
در ) Clinical Governance (يني بــالتيــ حاكموانتحــت عنــ

 يـــي اجرايها هرمكنندگان خدمات سلامت توسط ا هيارا سطح
  .شود ي انجام م)National Health System ( سلامتينظام مل
 توسـط   ، مطالعـات   سـلامت  ي فنـاور  يابيارز زكمرادر  : اياسترال

 ي تخصص يها توسط گروه ج،  ينتا و   شوند  يانجام م بخش دولتي   
 گردد  يرا م اج يتيري مد يها  از جنبه  ،يت بخش عموم  يو با حما  

)7.(  
ف ي تعر يالتي در سطح ا   ، خدمات هيارات  يكنترل و مسؤول  : كانادا

  ســلامت كانــاداي فنــاوريابيــ ارزيدفتــر همــاهنگ. شــود يمــ
)Canadian Coordinating Office for Health Technology 

Assessment(  ،مـرتبط بـا     ي مختلف پژوهـش   يها تي فعال يبرا 
. ت داردي ـ فعاليطح مل ـ مداخلات خاص در س   ي اثربخش -نهيهز

 خـدمات   يا  دوره يابي ـتحـت عنـوان كـارگروه ارز      ز  ي ـن يمركز

 The Canadian Task Force on the Periodic (ســلامت

Health Examination (ــ ــه بررسـ ــا يبـ ــ سيهـ ك يستماتيـ
دفتـر  ". ن نظـارت دارد   ي نو يها يز فناور ي و ن  يني بال يراهكارها

ــ"يي و پاســخگويزيــمم ت و يــمفــه حاكي وظ،ي در ســطح مل
 هي ـارا ياتي ـ و عمل  يتيري را به عنوان كاركرد مـد      يني بال يزيمم

  ).8 (كنندگان بر عهده دارد هياراخدمات در سطح 
 هي ـارا ي بـرا  ي بخـش دولت ـ   ياهرم كنترل : كايالات متحده آمر  يا

كـا در  ي مؤسـسه طـب آمر   ،مـاران خـاص   يخدمات از جمله به ب    
 تـــــمت سلاـــــت مراقبــــيفيات و كــــقيار اداره تحقــــنك
)Agency for Healthcare Research and Quality ( به عنوان

 ينيت بـال  ي ـ حاكم يباشد كـه متـول     ي م يساز استي س يها بدنه
 در  ييهـا  ز برنامـه  ي ـالت ن يه هر ا  ك است   ين در حال  يا. باشند يم
 ).6(ماران خاص دارد ينه بيزم

 هي ـاراماران خاص ي كه به بي نشان داد خدمات يقيمطالعات تطب 
 از جملـه    يريشگي ـد شـامل خـدمات هـر سـه سـطح پ           شو  يم

 دوران  يها  مراقبت سالم و    يوه زندگ يون، آموزش ش  يناسيواكس
، مشاوره سلامت، خدمات    ي بهداشت يها ، انتشار كتابچه  يماريب

 يبــرا ي ســلامتاي هــاي دوره معاينــات و آزمــايشمربــوط بــه 
ل ي وسـا  هي ـارا خـاص،    يها  يماريبو درمان زودهنگام    ص  يتشخ
، مراقبـت   يشگاهيماران خاص، خدمات آزما   ي مربوط به ب   يكمك

 يشگاهي ـ و خـدمات آسا يـي و درمـان در منـزل، خـدمات دارو   
  .دباش يم

 منـابع  نيتأم يها روشد كه عمده ند نشان دايقيات تطب مطالع
 اعتبـارات   ،ماران خاص در مرحلـه اول     ي خدمات سلامت ب   يمال

اركت  و مـش   يردولت ـي غ يهـا  ها و تشكل    و سپس انجمن   يدولت
ــراد  ــق ب(اف ــه، يح ــت از جم ــپرداخ ــ) بي ــ يم ــراي  .دباش ب

صــورت بــه ، 3جــدول مــسئله،  شتر ابعــاديــشــدن ب مــشخص
هـاي   لفـه ؤشورهاي منتخـب بـا م     ك وضعيت موجود    ،يا سهيمقا

 .دهد ينشان م را مرتبط
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  ماران خاصيت بيرينه مدي مورد مطالعه در زمي كشورهايها يژگي از ويا  خلاصه) 3جدول
  ها يگژيو  شورهاك

  رانيا  الات متحدهيا  كانادا  اياسترال  انگلستان
 سلامت ياستگذاريس

 ياستهايدر قالب س  متمركزر يغبه صورت   به صورت متمركز  به صورت متمركز  NHS به صورت متمركز  ماران خاصيب
  به صورت متمركزكلان 

مه درمان يگاه بيجا
  ماران خاصيب

+ يبسته خدمات سلامت عموم
  ژهي وياهتيحما

-تيحما+ ريكيبرنامه سلامت مد
  يردولتيژه غي ويها

ت يحما+ ير مليمه فراگيب
  يردولتي غيهاتشكل

 تيحما+ د يكيمد+ ر يكيمد
  ي دولتيهاتيحما  يردولتي غيهاتشكل

 يلاتيساختار تشك
 ي مليهاسازمان

ماران يت از بيحما
  خاص

در تعامل با ) يمردم(يخصوص
در تعامل با ) يمردم(يخصوص  )يمردم(يصوصخ + يدولت  ي دولتيساختارها

 بخش يلكدر ساختار   ي و بخش خصوصCDC  ي دولتيساختارها
  يردولتيغ+ سلامت 

 مرتبط ي مليهاتهيكم
ت سلامت يريبا مد
  ماران خاصيب

 ينفوذان سلامت، بعضيذ
 NHS  ،NICE يهاتراست

-تي مزمن و اولويهايماريمركز ب
 -يماريمركز نظارت و كنترل ب   سلامتيگذاراستيشاخه س   سلامتي مليها

  _   هاNGO يته هماهنگيكم

 پرداخت به زميمكان
الت ي در سطح ايمارستانيبودجه ب  تي سرانه جمعيپرداخت به ازا   كنندگانهيارا

 از نظام بودجه يبيترك   خدمتيغلبه پرداخت در ازا  يالتي اينظام بودجه بند  ص گرانتيو تخص
  ارانهكو نظام 

 ي مليهاحساب
 برآورد يبراسلامت 

  )مصارف-منابع(

 سلامت در قالب ي مليهاحساب
  يكل

 سلامت در قالب ي مليهاحساب
  يكل

 سلامت در ي مليهاحساب
  يقالب كل

 سلامت و ي مليهاحساب
  يالتيا

 ي مليحساب ها
  يلكسلامت در قالب 

م و يرمستقيم و غيات مستقيمال  ي منابع مالنيتأم
  )هاانجمن(جمع اعانات

و اعانات ) ينظام مل(يات عموميمال
  يخصوص

در قالب (ات و جمع اعانات يمال
  )يردولتي غيهاانجمن

-در قالب انجمن(جمع اعانات 
  )ي خصوصيها

 يدرآمد نفت+ ات يمال
  يدر قالب بودجه عموم

ا عدم ي يكپارچگي
تمركز كاركرد انباشت 

  منابع
منطقه -يدر سطح مل(مه متمركزين  يكپارچه در سطح ملي

  )يا
-يدر سطح مل(مه متمركزين

  )يمنطقه ا
-يدر سطح مل(مه متمركزين

  )يمنطقه ا
 جدا يهاصندوق

  )رمنسجميغ(

 يهايماريق بيمصاد
  خاص

ط ين موارد حسب شراييتع
  )يماري و بيفرد(مختلف

ط ين موارد حسب شراييتع
  )يماري و بيفرد(مختلف

ط ين موارد حسب شراييتع
  )يماري و بيفرد(مختلف

ط يسب شران موارد حييتع
  )يماري و بيفرد(مختلف

MS +يزياليماران ديب 
  يليهموف +  يتالاسم+ 

 پوشش يارهايمع
خدمات سلامت 

   خاصيهايماريب

 تي، جلب حمايعموم: يقالب مل
  ماراني بياسيس

ت يعموم شهروندان، جلب حما
  ها انجمنياسيس

ت يعموم شهروندان، جلب حما
  ها انجمنياسيس

 +ها ت انجمنيفعال
  ديكيمد+ ر كييمد

ت در صندوق يعضو
  مه درماني بيها

 دولت به يهاكمك
  ماران خاصيب

با توجه (تمام سطوح مراقبت 
  )هيخاص به سطوح اول

با توجه (تمام سطوح مراقبت 
  )هيخاص به سطوح اول

با توجه (تمام سطوح مراقبت 
  هيشتر سطوح ثانويب  هيشتر سطوح ثانويب  )هيخاص به سطوح اول

 و يلوژ تكنويابيارز
 ياثربخش-نهيهز

  مداخلات

 خدمات ي تعاليمؤسسه مل
  (NICE)ينيبال

در رأس آنها (ي مليهاتهيكم
NHTAP( سلامت،مقامات ،

، مشاوره ي دانشگاهيهاگروه
 يخصوص

CCOHTA،يها برنامه 
قات ي تحقيالتي و ايامنطقه

  سلامتي سازوكارهايابيارز

 ،)IOM(يمؤسسه پزشك
 يها، گروهيمطالعات مورد

 يا حرفهيهاراكنده، سازمانپ
  )نه داروهاياكثراً در زم(

_  

-ارانهيص ي تخصيمبنا
  ها

ك يستماتي سيهايابيارز
 مداخلات

ك يستماتي سيهايابيارز  ك مداخلاتيستماتي سيهايابيارز
  مداخلات

ك يستماتي سيها يابيارز
  _  مداخلات

 از يرت بخشيمد  يماريت بيريمد  مار و افراد سالميت بيريمد  ار و افراد سالمميت بيريمد  مار و  افراد سالميت بيريمد  كرد مراقبت مزمنيرو
  مارانيب
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  بحث

 در )GDP( يد ناخالص داخليتول سهم سلامت از  بودنكم
نه و ي مصرف بهيتر برا قي دقيها يزير ران مستلزم برنامهيا

 خاص يها يماريبت يريژه مديمؤثر در بخش سلامت و به و
 ي هاي كاستشرفتهي پي با كشورهااست كه در مطابقت

د ناخالص يروند رو به رشد درصد تول. دشو يم مشاهده يا عمده
 ياختصاص داده شده به بخش سلامت، نگران) GDP(يداخل

 از وقوع كي حاين نگرانيخته است و ايشورها را برانگكهمه 
 است؛ ي جوانب مختلفي دارا، سلامتيها  نظاميبحران مال

 چون انگلستان به مقوله اقتصاد درمان يا شرفتهي پيشورهاك
ثر ك هدف خود را به حداهكن معنا يبه ا ؛ار توجه دارنديبس

معطوف ثر سطح سلامت ك حدايعني ، از منابع محدوديبازده
 يگذارتيشود كه اولوي محقق مين هدف در صورتي ا.ندا ردهك

 صورت ي به نحوي اعتبارات و منابع ماليبند هيخدمات و سهم
 يلكب كي تريعني خدمات سلامت هيارال نظام كه ك رديبگ

ن يشتريستم از بين سيلات مختلف در ايخدمات و تسه
ت برخوردار ي مطلوب- نهي و هزيياراك - نهي، هزياثربخش - نهيهز

  ).9( باشد
 يالاها و فرآوردهاكه سلامت با ك است اشاره شود يضرور

 ي از سلامت، برايبرخوردار. ها متفاوت است ر بخشيسا
شود و  ي ميتلق) Positive Right( حق مثبت يكهمگان 

ه با كزد يانگ ي را بر مين مقوله الزامات خاصي اياتيت حياهم
ن حال يپس درع.  متفاوت استي خدماتيها ر بخشيسا

ماران، يت بي به توقعات و رضاي همچون پاسخدهيگرياهداف د
ت يفكي مداوم ي و توجه به ارتقايت عادلانه منابع مالكمشار

 مورد توجه قرار ي اقتصادييارآكنار كد در يز باي خدمات، نهيارا
  ).10(رد يگ

 كمرشكن يها نهيهز مطابقت با يبراشرفته ي پيدر كشورها
ه با كجمله نظام پرداخت از ي مختلفيها ، روشبخش سلامت

 خدمات و نظارت بر نوع و هيارانترل ك به ي ماليهازهياهرم انگ
از . دشو يم اتخاذ ،پردازديدمات مالاها و خكزان مصرف يم

 كمرشكن بهداشت و يها نهيهزق با ي تطبيگر براي ديها روش
  ).11(  استيه بندي سهمزميمكان و ينيت باليدرمان، حاكم

ا خانواده يمار ي اگر به بيست و حتي نيخدمات سلامت مجان
 ييد از جاينه آن بايم، هزي اشاره نكنيا به شخص خاصيمار يب

ه كگردد ي به آحاد جامعه برمتيدر نهانه ين هزي ا؛ شودنيتأم
اگر منابع آن قدر بود .  از انحا آن را متحمل شونديد به نحويبا

ز فراهم بود، قاعدتاً بحث ي همه چي هر كسيكه برا

ك ينجا يا. شد ي مطرح نميت دسترسي و محدوديبند هيسهم
ن است كه در مقام صحبت از ي وجود دارد و آن ايدوگانگ

ن كرد؛ ييتوان نرخ تع ي انسان نمي زندگي براي انسانيها زشار
 منابع محدود ي براي است كه در عالم واقعين در حاليا

ن ييها نرخ تع  انساني زندگي برا، و در واقعكرده يريگ ميتصم
  ). 12(افتد  ي است كه عملاً اتفاق ميزين چيم و ايكن يم

 اگر با ها در نظام سلامت محدود است هيمنابع و سرما
رد، و ي صورت نگيه بنديسهم كار  هوشمندانهيگذار تياولو

 بازار واگذار شود، در آن يار كاملاً به دست نامرئكن ياگر ا
از ي اگر ني كه از قدرت و ثروت برخوردارند حتيا صورت عده

گر با ي ديا برند و عدهيشان نسبتاً كمتر باشد، بهره م سلامت
قدرت و  از يو عدم برخوردار ل فقريشتر به دلياز بيوجود ن
  ).13(محروم خواهند شد ، ثروت
 يهـا  د كـه سـازمان    ده  يمران نشان   ي وضع موجود در ا    يبررس

مـه  ي، سـازمان ب   ي اجتمـاع  نيتـأم  مانند وزارت رفاه و      يمتعدد
و ،  ي، وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـك        يخدمات درمان 

مربـوط   خدمات   ي از محل منابع دولت    ، كشور يستيسازمان بهز 
ن ي ـ بـر ا   .خاص را به صورت پراكنده به عهده دارنـد         مارانيبه ب 

 ياسـتگذار ي امـور س   يرسد كه متـول    ي به نظر م   ياساس ضرور 
 ؛ باشـد  يماران خاص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك       يب

مــاران خــاص بــه ي بي و درمــاني خــدمات بهداشــتهيــارا يولــ
اد امـور   ي ـ بن ،يا مهي ب يها  مختلف از جمله سازمان    يها سازمان

 .شود واگذار ي خاص و بخش خصوصيها يماريب
ماران خاص در سطح  ي سلامت ب  ياستگذاري س هك بين ترت يبه ا 
 هـم در  يزي ـ برنامـه ر ،ردي ـگ  و به صورت متمركز صـورت   يمل

 خدمات  هيارا و  انجام شود  ي و هم در سطح منطقه ا      يسطح مل 
  . رديصورت گرمتمركز يماران خاص به صورت غيسلامت ب

 كـلان امـور    ياسـت گـذار   ي نـشان داد كـه س      يق ـيالعه تطب مط
 مورد مطالعه توسط وزارت سلامت      يماران خاص در كشورها   يب

نـدگان  ي سلامت كه مركـب از نما      ين شوراها يا بالاتر يو رفاه و    
شنهاد ي ـپ يي نهايدر الگو. دريگ يم هستند صورت ها وزارتخانه

مت  سـلا  ي عـال  ي در شورا  "ماران خاص يته سلامت ب  يكم"شد  
مـاران  يدفتـر سـلامت ب    "ن  ي و همچن ـ  ياسـت جمهـور   ينهاد ر 
 در معاونت سلامت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     "خاص
 ياسـتگذار ي و بـه صـورت قانونمنـد س         گردنـد  لي تشك يپزشك

  ).1نمودار (شوند  ماران خاص را عهده داريسلامت ب
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شورايعالي سلامت

كميته سلامت بيماران خاص 

 سياستگذاري كلان  امور  
بيماران خاص 

وزارت بهداشت درمان و  
آموزش پزشكي

معاونت سلامت 

دفتر سلامت بيماران خاص 

 كلان سياستگذاريهمكاري در  
امور بيماران خاص

رياست جمهوري 

واحدهاي اجرايي 

تركيب اعضاي كميته سلامت 
بيماران خاص 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش      - 
پزشكي  

 وزارت رفاه و تامين اجتماعي      -
  سازمان مديريت و برنامه ريزي       -

كشور
 سازمان صدا و سيماي جمهوري      -

اسلامي ايران
 سازمان تامين اجتماعي    -
) ره(  كميته امداد امام خميني   -
 سازمان بيمه خدمات درماني   -
 شوراي شهر -
 بنياد امور بيماري هاي خاص    -
سازمان انتقال خون  -
وزارت آموزش و پرورش  -
-NGOs )    انجمن هاي خيريه (

 و ي نظام خدمات بهداشتيازمان ساختار سيي نهاي الگو)1نمودار 
  ماران خاصي بيدرمان

ته سلامت ي كميب اعضايه ترككده دارند ين عقيمتخصص
 ها سازمانندگان ي نما،ياست جمهوريماران خاص در نهاد ريب

  :ر باشندي زيو نهادها
، وزارت رفاه و يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك - 

ت و يريازمان مدزش و پرورش، سو، وزارت آمي اجتماعنيتأم
 ي اسلامي جمهوريماي كشور، سازمان صدا و سيزير برنامه

 نيتأم مسلح، سازمان يروهاي ني اجتماعنيتأمران، سازمان يا
مه خدمات ي، سازمان بينيته امداد امام خمي، كمياجتماع
، سازمان انتقال خون يردولتي غيها ها و تشكل ، سازمانيدرمان

 ي خاص، سازمان نظام پزشكيها يمارياد امور بيران، بنيا
  ).1 نمودار( شهر ينده شوراهايكشور، نما

 ي درمان- ي خدمات بهداشتهيارا نشان داد كه يقيمطالعات تطب
نشده و گاه خدمات  نيي تع،ماران خاص به صورت مشخصيبه ب

. دشو يم هيارا مختلف يها سازمان ي از سويبه صورت مواز
 به ي و درمانياشت خدمات بهدهيارا كه گردد ي مشنهاديپ
 ي مورد مطالعه توسط واحدهايشورهاكماران خاص همانند يب

 ي با همكاري، بخش خصوصي دولتي و درمانيبهداشت
ز كر متمري و مشاركت مردم و به صورت غيا مهي بيها سازمان

ه كده دارند ين عقيمتخصص.  گرددهياراران ي ايها در شهرستان
 در "ازمندير و نيپذب يآس"ماران خاص يخدمات سلامت به ب

مه يارت بك هيارابا (گان ي به صورت رايريشگيهر سه سطح پ
 از گردد يمشنهاد ين پيهمچن.  شودهيارا) يتيدرمان حما

استفاده . افت نشودي دريز خدمات درمانيماران خاص فرانشيب
ا در قالب يگان يماران خاص به صورت راياز خدمات سلامت ب

 در نظر گرفته يرانيت اي تابعافراد با ي براراني در ايمه همگانيب
ران ي در اير قانوني به صورت غيرا عده قابل توجهيشود، ز

ا يگان و ي خدمات به آنان به صورت راهياراه كنند ك ي ميزندگ
 نيهمچن .دباش يم مقدور نيمه درمان همگانيدر قالب ب

د شامل خدمات هر شو يم هياراماران خاص ي كه به بيخدمات
  . باشد يريشگيسه سطح پ

ن نشان داد كه عمده ي و اظهارنظر متخصصيقيمطالعات تطب
ماران خاص از ي خدمات سلامت بي منابع مالنيتأم يها روش
ات يم و مالير مستقيم، غي مستقيها اتيمال(ها  اتيق ماليطر

 كوكار ويارانه دولت، مشاركت افراد نيمه، ي، حق ب)سلامت
 از ي، منابع ناش)NGOs(نهاد   مردميردولتي غيها سازمان
 يالملل ني بيها سازمان ي و مالي فنيها  و كمكيگذار هيسرما
   . شودنيتأم
ماران خـاص   يه نظارت بر خدمات سلامت ب     كد  شو  يمشنهاد  يپ

 دهنـده خـدمات   هيارا يها  سازمانندگان  ي از نما  يبيتوسط ترك 
نـده  ينده دولـت، نما   يماران خاص، نما  ي به ب  ي و درمان  يبهداشت
 در نظـر    يمـه ا  ي ب يهـا   سـازمان نـدگان   يدگان و نما  كنن مصرف

نظـران اعتقـاد     ن و صاحب  يگر، متخصص ي د ياز سو . گرفته شود 
ه، ي ـلك مـزمن    يي، نارسا ي تالاسم يها  يماريبه علاوه بر    كدارند  
 ،سيپل اسكلروز يمالتابت،  ي د يها  يماريب ،تيهپاتو  ،  يليهموف

 بـه  ،نـد ه دارك ـ ي مشابهيها يژگي به لحاظ وزيدز و سرطان ن  يا
  .دنران افزوده شوي خاص در ايها يماريبست يل

حـق  ،  ي درمـان  يهـا   نهيهزن  يينه تع ي پژوهش در زم   ،در خاتمه 
ن يـي تع،  ي خـدمات درمـان    يها ن بسته ييمه درمان، تع  يسرانه ب 

وه يش ـ نقـش آمـوزش      ي بررس ،ستني و سالم ز   ي ناتوان يها سال
  خـاص در   يهـا  يمـار ير آن در كاهش بروز ب     يثأ سالم وت  يزندگ

  .دشو يمشنهاد يز پيران ني اي الگو براهيارا منتخب و يكشورها
  

  ير و قدردانكتش
 خـاص و    يهـا   يمـار يباد  ي ـارشناسان ارشـد بن   كن و   ياز مسئول 

ه ك ـ كيمعاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ـ       
ر و  ك، تـش  ند داشـت  يمانه ا ي صم ياركن پژوهش هم  يدر انجام ا  

  .دشو يم يرزاسپاسگ
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