
 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 دولت و سیاست سلامت در ایران

 ش(1388تا  1360)سال 

 *دكترمعصومه قاراخاني
  20/1/91 تاريخ دريافت:      

   15/11/91 تاريخ پذيرش:       
 

 چكيده

به عنوان است و توسعه آن  2از ابعاد سياست اجتماعي 1سياست سلامت

شود. اين سياست كه با رفاه فردي و ها مطرح ميهاي دولتمسئوليت يكي از
ها و رويكرد دولت گيريتواند تحت تأثير جهتاجتماعي مرتبط است، مي

گيري هاي گوناگون چه جهتدر ايران دولت اين كهدرباره گيرد. اما قرار
ندارد. در اين  اند دريافت دقيقي وجودنسبت به سياست سلامت داشته

ها بر سياست سلامت تاثير رويكرد دولتنماييم تا دريابيم پژوهش كوشش مي
ن منظور به مطالعه سياست سلامت در دو يبه ا در ايران چگونه بوده است؟

                                                 
  استاديار پژوهشكده مطالعات فرهنگي و اجتماعي وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. *

qarakhanim@gmail.com 
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 213     . . . در ايرانسلامت دولت و سياست 

هاي هاي چهارگانه طي سالدولت 1هزينه سلامتداد قانوني و بعد درون

با دو روش كيفي و كمي و  . نتايجيماران پرداختهيش. در ا 1388تا  1360
سياست كاربرد تكنيک تحليل محتواي كيفي و تحليل واريانس نشان داد، 

متاثر از رويكرد سياسي اين  ضرورتاًسلامت دربازه زماني مورد بررسي 
ها نيست. در بعد هزينه سلامت نيز، تاثير رويكرد دولت بر سياست دولت

 شود. سلامت مشاهده نمي

ياست اجتماعي، رفاه اجتماعي، رويكرد دولت، س هاي كليدي:واژه

 سياست سلامت، هزينه سلامت.

 

 له أطرح مس
ها هاي حكومتها و كنشمطالعه رهيافتيكي از موضوعات مرتبط با سياست اجتماعي 

جايي كه از آن (.3: 2000ها نسبت به موضوعات رفاهي است )والش و ديگران، و دولت

ها  ها، ايدئولوژي و كليشهها، اعتقادات، ارزشگرايشهاي سياسي، عقايد، گيريجهت

هاي آنان در ابعاد اجتماعي و اقتصادي است ها و سياستمشي دولتكننده خطتعيين

هاي (، شناسايي موقعيت2000والش و ديگران،  ؛دوم ، جلد1385)پارسونز، 

دادهاي رونايدئولوژيكي بازيگران سياسي و نيز تحليل دقيق تاثيرات، پيامدها و ب

اين تصور (. 186: 2008ها از اهميت فراواني برخوردار است )الكاک و ديگران، سياست

هاي گيريها و رويكردهاي گوناگون سياسي، جهتها بر اساس ايدهدولتوجود دارد كه 

هاي اجتماعي خود دارند. ساختار اقتصاد سياسي در ايران سبب شده متفاوتي در سياست

 رو،هاي اجتماعي ايفا نمايد. از اينتري را در تعيين سياستنقش مهم تا رويكرد دولت

فهم تحول، ساختار و نقش دولت در ايران از الزامات ضروري فهم بهتر سياست 

اجتماعي است. اما رويكرد و نقش دولت نسبت به سياست اجتماعي در ايران به ويژه 

رويكردهاي سياسي متفاوت  هايي باشود دولتش. كه ادعا مي1357پس از انقلاب 

                                                 
1. Health expenditure 
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باره داشته است، چندان مورد توجه مطالعات حوزه سياست اجتماعي نبوده است )دراين

(. اين موضوع مستلزم بررسي هر يک از ابعاد سياست 1390بنگريد به قاراخاني، 

پژوهش حاضر بر سياست سلامت به  .1ها استدولتاجتماعي با توجه به رويكرد 

سلامت به عنوان »ترين ابعاد سياست اجتماعي متمركز است. يعنوان يكي از اصل

( 1390)آناند و ديگران،« نياز عملكرد هر فرد به عنوان يک شهروندكالايي ويژه، پيش

شود، بلكه آزادي در اتلاف رفاه فرد خلاصه نمي»قلمداد شده و فقدان آن نه تنها  

ا و تعهدات وي را به عنوان يک هكند و امكان انجام مسئوليتفرد را از وي سلب مي

 (. 43: 1390)سن، « گيردعامل از او مي

 ايران، دولت قانون اساسي و با توجه به ساختار اقتصاد سياسي 29با استناد به اصل 

هاي اجتماعي كنشگر اصلي سياست سلامت تلقي شده و اين سياست نظير سياست

وع ما نيازمند درک اين موض شود. بنابراينديگر، محصول عملكرد دولت محسوب مي

 هستيم كه چطور دولت نقش مهم خود را براي تأمين سلامت و بهداشت شهروندان

رسيدگي و حل مشكلات سلامت، علاوه بر توجه به كه، كند. ضمن اينبازي مي

ه كلعه اين مطاوضعيت اجتماعي و اقتصادي، نيازمند توجه به شرايط سياسي نيز هست. 

 ر پيدها و سياست سلامت آنان، بررسي رابطه ميان رويكرد دولت اي است برايمقدمه

طي  ها بر سياست سلامت در ايرانتاثير رويكرد دولت»پاسخ به اين پرسش است كه 

 «ش. چگونه بوده است؟1388تا  1360هاي سال

ها دولتگوناگون ها و رويكردهاي گيريسياست سلامت در رابطه با جهتمطالعه 

ها در طي اين هاي ميان آنتواند فهم بهتري از تفاوترسش فوق، ميضمن پاسخ به پ

بخش رسمي محيط ها به دست دهد. بنابراين، اين پژوهش بنا دارد با پرداختن به سال

اهداف نظري و تجربي زير را دنبال نمابد: يكم، طرح موضوع  نهادي سياست سلامت،

عي در ايران، دوم، شناخت نقش سياست سلامت به عنوان بعد مهمي از سياست اجتما

                                                 

باره بنگريد به ساعي، پيشتر تاثير رويكرد دولت بر سياست آموزش مورد بررسي قرارگرفته است )در اين -1

 (.1391قاراخاني و مومني ، 
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دولت در تحول سياست سلامت در ايران و سوم، آزمون تجربي چارچوب نظري 

 پژوهش است. 
 

 چارچوب نظري
ها اش در بحثدولت به جايگاه اصلي»ها سعي شده بود آثاري كه در آن 1980در دهه 

(. چنان كه 1998، اسكاكپول و آمنتا ؛ 81: 1380گسترش يافت )اوانز، « بازگردانده شود

هايي كه بر برتري و نه تعيين نقش نيروهاي اجتماعي هاي اخير تمايل به رهيافتدر سال

: 2004اند )كيم، هاي عمومي تأكيد دارند به چالش كشيده شدهگيري سياستدر شكل

ها و تغيير اجتماعي در قاره هايي درباره سياستها از پيگيري واقعيت(. اين نظريه214

كه  1ا سرباز زدند تا تأكيد مجدد بر ويژگي دولت را از كساني مانند وبر و هيتزاروپ

: 2002تر بوده و در بريتانيا مركزيت داشت، بپذيرند )اسكاكپول، هايشان شناختهانديشه

ها كه به رهيافت سياست ساختاريافته و سپس به نهادگرايي ساختاري (. اين نظريه7

هاي دولتي هاي سازمانهاي سياسي حزبي و فعاليتلت، نظامبر ساختار دو»تغيير يافتند 

هاي دولت توسط ساختار، ها، سياست(. طبق اين نظريه509: 2003)آمنتا، « متمركزند

، 2؛ اسكرونک32: 1975گيرد )تيلي، ويژگي و تجربيات تاريخي خود دولت شكل مي

هاي ان به منظور فهم سياست(. نهادگراي666: 1988به نقل از آمنتا و كروترز،  20: 1982

نمايند تا نه تنها نهادها، بلكه كنشگران را نيز شناسايي كنند. بنايراين، رفاهي تلاش مي

هاي نهادها و كنشگران گوناگون، به تواند براي تقويت تبيين و فهم پويايياين ديدگاه مي

ت، ظرفيت دولت، ها بر تحليل استقلال دولويژه نهادهاي رفاهي مفيد باشد. اين نظريه

؛ 1990نمايند )استيون، بوروكراسي، مشروعيت سياسي و ايدئولوژي سياسي تأكيد مي

ها، (. بر اساس اين نظريه27: 2007به نقل از چو،  1998؛ كوئادنس، 1992دوبين، 

هاي اجتماعي سياست هاي سياسي، چارچوبهاي رفاه برخاسته از ايدئولوژيايدئولوژي

                                                 
1. Otto Hintze 

2. Skowronek 
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ها هاي سياسي و رويكرد آنترين ايدئولوژيبرخي از رايج 1در جدول  .كنندرا تعيين مي

 است.   به سياست اجتماعي ارائه شده

   



 

 

 

 

  

 

 رويكردهاي سياست اجتماعي -1جدول 
 ضدنژادگرايي فمينيست سوسياليست راديكال سوسيال دموكراتيك راست جديد موضوع

 اقتصادها

بازار آزاد بدون دخالت 
  دولت موزد نظر است.
مردم بايد ماليات بسيار 
كمي پرداخت كنند و 

دهند با چه را ترجيح ميآن
 پول خود انجام دهند.

بازار آزاد اما با كنترل 
دولتي، ايجاد تعادل بين 
فقر و ثروت و سطوح 
نسبتا بالايي از ماليات 

 مورد نظر است.

ها و دولت مالک همه تجارت
هايي معاملات، حقوق و وضعيت

هاي گيريتصميم بهمربو  كهاست
 حكومت است.

چه كار رهيافت راديكال نسبت به آن
شود. بنابراين كار خانگي تلقي مي

پايگاه برابري با اشتغال دارد. كار 
پذير باشد تا پاسخي به بايستي انعطاف

هاي زنان )نظير خانواده( خواسته
 باشد.

اي اشتغال بايستي به طور ريشه
بت براي اتفاق بيفتد. برنامه مث

ها در اشتغال سياهان و آسيايي
بايد به منظور جبران خسارت 

 گذشته باشد.

 نابرابري بين مردم

نابرابري خوب و ضروري 
است تا مردم براي سخت 
كاركردن تشويق شوند. 
مردم بايد به خاطر كار 
سخت پاداش بگيرند نه 

كه ماليات سنگين  اين
 بپردازند.

نابرابري پذيرفته و غيرقابل 
اجتناب است. اما حد 

توان افرا  آن را نمي
پذيرفت، لذا دولت رفاه 
بايد از ثروتمندان از طريق 
پرداخت ماليات سنگين به 

 خاطر ثروت بكاهد.

نابرابري اشتباه است و نيازها از 
طريق عمل دولت بايستي محدود 
شود تا جايي كه ممكن است 
جامعه بدون طبقه و بدون فقير و 

 مند باشد.ثروت

نابرابري اشتباه است. زنان هميشه 
هاي اند.وسياستقرارگرفتهتبعيضمورد

اجتماعي و اقتصادي نيازمند آن است 
 كه به نفع زنان ارايه شود.

نابرابري اشتباه است، سياهان و 
ها همواره خسارت آسيايي
هاي اجتماعي و سياست اند.ديده

اقتصادي نيازمند آن است كه به 
هاي گروهمنظور حفظ منافع 

 قومي ارايه شود.

 دولت رفاه

دولت رفاه بد است و 
وقتي مردم به جاي كمک 
به خود و خانواده به دولت 

 فرهنگ باشند تكيه داشته
شود. ابستگي ايجاد ميو

رفاه به لحاظ اقتصادي 
گران بوده و به بوروكراسي 

 نياز دارد.طويلي 

دولت رفاه خوب است و 
كند تا مردم با كمک مي

كديگر مفهومي از ي
شهروندي مشاركتي خلق 
كنند. و به كساني كه در 

« اندزيان ديده»اقتصاد بازار 
 دهد.غرامت مي

هاي حداقلي و حداكثري ديدگاه
شود. دولت رفاه پيشنهاد مي

حداكثري و ناشي از فشار طبقه 
كارگر خوب است و بايد 
گسترش يابد. رفاه حداقلي بد 
اي است و از درخواست مردم بر
داري ترميم بنيادين نظام سرمايه

 كند.جلوگيري مي

مفهوم رفاه خوب است اما بر مبناي 
تعريف زنان، هم به عنوان متخصصان 

ن مراقبان با درآمدپايين و هم به عنوا /
مراقبان بدون درآمد و دستمزد در 
خانه. همچنين نيازها بايد مجدد 
ساخت يافته و نيازهاي خاص زنان 

 رگيرد.مورد توجه قرا

مفهوم خوبي است اما نژادگرايي 
نهادي وجود دارد. از نيازهاي 

ها بايد بيشتر سياهان و آسيايي
 ها پاسخ داد.آگاه شد و به آن

 17: 2000والش و ديگران، 



 

 

 

 

  

 

گذاري اجتماعي به طور جايي كه مطالعه سياست اجتماعي و عملكرد سياستاز آن

هاي سياسي پيوند دارد )والش و ديگران، ولوژيجدايي ناپذيري با تحليل و كاربرد ايدئ

ها تبيين شود )الكاک هاي دولتتواند به پشتوانه تغيير ايدهها مي( تغيير سياست3: 2000

رو، فهم سياست اجتماعي مستلزم توجه به تاثير گرايش و (. از اين2008و ديگران، 

اين باره بنگريد به  ها در هر يک از ابعاد سياست اجتماعي است )دررويكرد دولت

(. سياست سلامت به عنوان بعدي از سياست اجتماعي از اين قاعده 1390قاراخاني، 

 بيماري توجه دارد، عميقاً  -له سلامت أاي كه يک جامعه به مسشيوه»مستثني نيست. زيرا 

، 1لننا)باتلر و ك« هاي سياسي و تاريخي آن است.هاي اجتماعي، سنتمتاثر از ارزش

هاي ها به سياست اجتماعي بازنماينده وجوهي از اين سنت( و رويكرد دولت311: 1999

سياسي است. با توجه به پرسش و مباحث نظري مطرح شده، اين پژوهش با طرح اين 

فرضيه كه سياست سلامت در ايران تابعي از تغيير رويكرد دولت است، به بررسي تغيير 

ش.  1388 – 1360ها دربازه زماني مت دولتها و تاثير آن بر سياست سلارويكرد دولت

 پردازد. مي
 

 تعريف مفاهيم 
هايي است كه دولت براي گسترش ها و برنامهمجموعه سياستسياست سلامت: 

با هدف كاهش نابرابري اجتماعي اتخاذ ارتقاي توانمندي شهروندان  سلامت همگاني و

داد قانوني داد كه اشاره به دروننكند. در اين پژوهش سياست سلامت تنها از بعد درومي

هاي عملياتي دارد، عملياتي شده است )براي آگاهي از شيوه 2و نيز هزينه اجتماعي

داد (. درون42: 2008و گاف،  281: 1988نمودن سياست اجتماعي بنگريد به اوانز، 

هاي هاي دولت: مصوبهاولقانوني بر مبناي دو دسته از اسناد مورد توجه قرارگرفت. 

                                                 
1. Butler & Calnan 

2. Social spending 
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 هاي كلي سلامت در پنج قانون برنامهش. دوم: سياست1388تا  1360چهارگانه از سال 

در مجموعه « سلامت»توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي. با جستجوي كليد واژه 

ش. در بخش سلامت، 30/12/1388تا  1/1/1360قوانين و مقررات كشور از تاريخ 

ها، به اين نتيجه دند. در مطالعه مقدماتي مصوبههاي مرتبط با اين حوزه جستجو شمصوبه

در  عمدتاًها بايد به واژگان رايج ديگر در اين حوزه كه رسيديم كه براي پوشش بهتر آن

شوند نيز توجه داشت. به اين دليل علاوه بر كليد ها به كارگرفته ميعنوان يا متن مصوبه

نيز بهره برديم كه مجموعا « مانبهداشت و در»و « بهداشت»از واژگان « سلامت»واژه 

ها، هايي مانند انتصابات، اساسنامهمصوبه به دست آمد. در مرحله اول، مصوبه 825تعداد 

ها، اجازه استخدام، واگذاري سهام، واگذاري مالكيت و انعقاد نامهاصلاح برخي آيين

ه تصويب اي كه بايد به آن توجه داشت اين است كقرارداد كنارگذاشته شدند. نكته

ها، ميزان ها موضوعي جدا از اجراي آن است. بنابراين، تحقق عملي سياستسياست

ها مورد توجه پژوهش حاضر داد و برآيند اين سياستها و مطالعه برونعملياتي شدن آن

داد سياست نيست. هزينه سلامت، به عنوان بعدي از هزينه اجتماعي، وجه ديگر درون

محاسبه گرديد. « 1هزينه سلامت از توليد ناخالص داخلي»سلامت است كه بر اساس 

هاي خام بودجه سلامت از قانون بودجه مقدار اين شاخص پس از استخراج داده

اي و جاري است ش. كه شامل دو بخش تملک دارايي سرمايه1388تا 1360هاي سال

 محاسبه شده است. 

ها كه به هاي دولتاستها و جريان فكري حاكم بر سيشامل ايده رويكرد دولت:

شود. برخي بر اين باورند كه در نظام سياسي ايران آن ايدئولوژي دولت نيز گفته مي

؛ 1381هاي سياسي وجود دارد كه تحت عنوان گفتمان سياسي )بشيريه، گيريجهت

؛ بيژني 1380، ذكريايي، 1378نيا، هاي سياسي )ظريفيها / جناح( يا طيف1382فرقاني، 

)براي دريافت توضيحات بيشتر بنگريد به قاراخاني، اند ( مطرح شده1388ران، و همكا

                                                 
1. Total  healthcare expenditure as a percentage of GDP 



 

 

 

 

 

 

 

 61فصلنامه علوم اجتماعي شماره      220  

ها هاي سياسي پشتيبان دولتدر اين پژوهش، رويكرد دولت با توجه به طيف(. 1390

هاي مورد بررسي شامل دولتش. شناسايي شده است. 1388تا  1360هاي طي سال

رفسنجاني با  اكبر هاشميعليدولت ميرحسين موسوي با رويكرد چپ سنتي، دولت 

رويكرد راست مدرن، دولت محمد خاتمي با رويكرد چپ مدرن و بالاخره دولت 

 شوند. گراي راديكال معرفي ميمحمود احمدي نژاد با رويكرد اصول

 

 روش پژوهش
ي هاي چهارگانه ايران طجايي كه هدف اين پژوهش شناسايي و مقايسه دولتاز آن

ها است از روش سلامت بر مبناي رويكرد آن در سياست 1388تا  1360هاي سال

هاي رهشود. و چون مطالعه تنها بر يک مورد )كشور ايران در دوتطبيقي استفاده مي

ا ت. بها اسنادي اسشيوه گردآوري داده گوناگون( متمركز است، مطالعه موردي است.

حليل تز رويكرد دولت به مربو  به سياست سلامت و نيهاي ثانويه استفاده از داده

 قانونه عه بهاي ثانويه با مراجبخشي از سياست اجتماعي در ايران خواهيم پرداخت. داده

ها با هداد گردآوري شدند. براي تحليل ها و قانون بودجههاي دولتبرنامه توسعه، مصوبه

 وفي هاي توصيتوجه به كاربرد دو روش كيفي و كمي از تكنيک تحليل محتوا و آماره

حليل تحليل محتواي انجام شده از نوع تآزمون تحليل واريانس استفاده شده است. 

ها همصوب هاي پژوهش نيز مطالعه اكتشافي متنمضموني و مبناي تعيين مضامين و مقوله

ال سهاي چهارگانه از واحد تحليل پژوهش، دولتهاي توسعه است. و قوانين برنامه

عي و هاي توسعه اقتصادي، اجتمامشاهده متن برنامه ش. هستند. واحد1388تا  1360

هاي هاي دولتفرهنگي )برنامه اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم توسعه( و متن مصوبه

  چهارگانه و قانون بودجه در بازه زماني معين است.

هاي پيشين و هاي تجربي پژوهش از طريق رجوع به پژوهشجايي كه معرفاز آن 

و پذيرفته شده محققان حوزه سياست اجتماعي تعيين شده است از  هاي متداولشاخص
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ها بر اساس چارچوب معرف اين كهبرخوردار هستند. همچنين به دليل  1اعتبار معيار

اند، از اعتبار سازه نيز برخوردار هستند. روايي پژوهش از طريق رجوع نظري تعيين شده

گيرند و ات اسنادي مورد استفاده قرارميدر مطالع به اسناد معتبر و دست اول كه عموماً

 شده است.  تأمينقابل پيگيري و بررسي هستند، 

 

 هاي پژوهشيافته
يل تحل هاي كيفي و كمي بهطور كه پيشتر گفته شد، اين پژوهش با كاربرد تكنيکهمان

ها سلامت آن ش. و سياست1388تا  1360هاي چهارگانه از سال رابطه رويكرد دولت

في كه هاي بخش كيشود. ابتدا يافتهمي ارائههاي اين پژوهش در دو بخش زد. يافتهپردامي

ي هاي قانونها است، بر پايه سياستسلامت آن ها و سياستنتيجه بررسي رويكرد دولت

هاي بخش كمي كه نتيجه بررسي رويكرد گردد. سپس يافتهها  مطرح مياين دولت

 گردد. مي ارائهجهت هزينه سلامت است، ها از ها و سياست سلامت آندولت

 

 دولت چپ سنتي و سياست سلامت
 گفتمان سياسي چپ سنتي دردهد، نشان مي 1357هاي پس از انقلاب مطالعه دولت

شود، دخالت ش. با دولت ميرحسين موسوي بر سركارآمد. گفته مي 1360-68هاي سال

اسي، استقلال اقتصادي و سي بر عدالت اجتماعي و تأكيدمستقيم دولت در اقتصاد، 

و  سازي، آزادسازي اقتصادي و مخالفت با تعديل اقتصاديمخالفت صريح با خصوصي

اه ذيل ديدگ ]يارانه[دار، مخالفت با حذف سوبسيد داري و سرمايهحاكميت سرمايه

وزي، فو  80: 1378نيا، ؛ ظريفي362: 1368زاده، شود )حسينياقتصادي آنان مطرح مي

1384 :102.)  

                                                 
1. Criterion validity 



 

 

 

 

 

 

 

 61فصلنامه علوم اجتماعي شماره      222  

 و تهيه كشور درماني  -شبكه بهداشتي اجرايي ش. طرح 1362-1361هايسال طي

 تصويب به« درماني -گسترش شبكه بهداشتي »اجرايي  برنامه 1363 سال در نهايتاً

ه ئ(. اين طرح بر ارا14: 1389)وزارت بهداشت و درمان،  1رسيداسلامي  مجلس شوراي

ل بهداشتي، بهبود غذا ئگاني جامعه در زمينه مساخدمات بهداشتي اوليه شامل سلامت هم

                                                 

ها و خدمات با پيروزي انقلاب و تشكيل دولت موقت انقلاب اسلامي تغييرات و تحولات در حيطه فعاليت -1

عنوان هيات وزيران دولت موقت جمهوري اسلامي ايران به 19/12/1357بهداشتي و درماني آغاز شد كه مصوبه 

ها همه تاسيسات بهداشتي و درماني سازمان اساس اين مصوبه رود. برشمار مياولين حركت قانوني در اين زمينه به

پرستاري و  ها و همچنين مركز پزشكي شهدا و سلامتگاهها و بيمارستانملي خدمات اجتماعي شامل درمانگاه

دانشكده علوم تندرستي با همه پرسنل و بودجه و تجهيزات و اموال از تاريخ تصويب مصوبه از سازمان ملي 

به موجب مصوبه هيات  23/12/1357ماعي منتزع و تابع وزارت بهداري و بهزيستي گرديد. در تاريخ خدمات اجت

هاي كشور از وزارت سلامت و پرورش منتزع و با گاهوزيران دولت موقت انقلاب اسلامي امور بهداشت سلامت

تي منتقل شد. حركت دوم به هاي وابسته به وزرات بهداري و بهزيستمام پرسنل، اعتبارات و سازمان و فعاليت

هيات وزيران دولت موقت انقلاب اسلامي صورت گرفت كه بر اساس آن تمام  26/12/1357موجب مصوبه مورخ 

موسسات درماني و بهداشتي جمعيت شير و خورشيد سرخ به وزارت بهداري و بهزيستي منتقل گرديد. به دنبال آن 

ي خيريه نيز همراه با تمام اموال و دارايي و پرسنل و اعتبارات به هاهاي سازماندر همين تاريخ همه بيمارستان

شوراي انقلاب همه وظايف مربو  به  24/3/1359وزارت بهداري و بهزيستي منتقل گرديد. سرانجام در جلسه 

ده ها و موسسات ادغام شاي بهداري استانهاي منطقهمعاونت امور بهزيستي و وزارت بهداري و بهزيستي و سازمان

ها، كاركنان، تجهيزات، ديون و تعهدات از وزارت در وزارت بهداري و بهزيستي با همه واحدها، وظايف، فعاليت

به  1358(. از سال 10-9: 1363حسيني، يادشده منفک و در سازمان بهزيستي كشور ادغام گرديدند )هوشيار حاجي

هاي لازم را و درماني كه از نظر محتوا و وظيفه هماهنگيهاي بهداشتي ها، عمليات و برنامهبعد آن گروه از فعاليت

ها و مباني و اعتقادات اسلامي نداشت به كلي محدود و يا از شمول عمليات و هاي تازه نظام و ديدگاهبا ارزش

ه ، برنامه بهبود تغذيه و انحلال سپا1توان برنامه جمعيت و تنظيم خانوادهخدمات اجرايي حذف گرديد. از جمله مي

هايي در جهاتي از جمله: تهيه و ارايه لايحه قانوني خدمت نيروي انساني درماني بهداشت را نام برد. در مقابل تلاش

ماهه پزشكان و وابستگان حرفه پزشكي و پيراپزشكي؛ قانون تربيت بهداشت  و بهداشتي؛ لايحه قانوني خدمت يک

هداشتي در روستاها؛ لايحه قانوني درباره اجازه طرح كار دهان و دندان به منظور گسترش خدمات درماني و ب

توسعه مجتمع سلامتي و پژوهشي و درماني وزارت بهداري و بهزيستي؛ لايحه قانوني نحوه اداره واحدهاي 

بهداشتي و درماني و سلامت وزارت بهداري و بهزيستي به عمل آمد )با اندكي تغيير در نگارش مديريت بهداشت 

 (.29: 1364نامه وبودجه، و درمان وزارت بر
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هاي بهداشتي آب سالم و كافي و بهسازي اساسي محيط، مراقبت تأمينو تغذيه صحيح، 

هاي عمده و عفوني، سازي عليه بيماريمادران و كودكان و تنظيم خانواده، ايمن

ها و حوادث ماريها، درمان مناسب بيهاي شايع و بومي و كنترل آنپيشگيري از بيماري

هاي اساسي بهداشت و درمان كشور كه در مشي( اشاره دارد. خط168: 1386)كريمي، 

( 2( ايجاد نظام هماهنگ خدمات درمان و بهداشت؛ 1گرديد شامل:  ارائهش. 1362سال 

هاي وابسته به هاي پزشكي در رشتههاي سلامتي دانشكدهتوسعه و افزايش ظرفيت

( 4خدمات درماني بايد بر پايه بيمه درماني استوار باشد؛  مينتأ( سياست 3پزشكي؛ 

( بهبود مديريت 5افزايش بازده و كارايي نيروي انساني در واحدهاي بهداشت و درمان؛ 

( هماهنگي خدمات پژوهشي 6مشاركت مردم؛  تأمينهاي عدم تمركز و اجراي سياست

 تأمين( 7عه ظرفيت تحقيقاتي؛ هاي بهداشت و درمان و توسبا نيازهاي اجرايي برنامه

كني ( ريشه9( سياست جامع تغذيه؛ 8ارتقاي سلامت جسمي و روحي كودكان؛ 

هاي اساسي مشيخط (. اين1362هاي انگلي و عفوني )وزارت برنامه و بودجه، بيماري

ها انداز آينده سلامت در جهت تحقق آنشده است، چشم ارائه 1362كه در گزارش سال 

در همين سال براي احيا و گسترش امر واكسيناسيون در معاونت »گذارد. مي رورا پيش

( و در سال 1075: 1377)مرندي و ديگران، « امور بهداشتي تصميم جدي گرفته شد

درماني كشور تهيه شد. بودجه اين  –ش. برنامه اجرايي گسترش شبكه بهداشتي 1363

يد به نظر مرندي و ديگران ش. توسط مجلس به تصويب رس1364مصوبه كه در سال 

هاي انقلابي ديگر از جمله تشكيل وزارت بهداشت و درمان ( مشوقي براي برنامه1377)

 ارائهاي بهداشت و درمان يعني هاي منطقهبخش سازمانو سلامت پزشكي، ادغام حيات

هاي علوم پزشكي كشور، قانون بيمه همگاني درماني در دانشگاه –خدمات بهداشتي 

 (. 1079: 1377درماني كشور و ...  شد )مرندي و ديگران،  خدمات

نمود هايي كه دولت در حوزه سلامت پيگيري ميش. سياست 1366در سال 

 عبارت بود از: 
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سازي هاي بهداشتي و ايمنهدايت امكانات و منابع در جهت توسعه و گسترش فعاليت (1

نيازهاي  تأمينهاي اجرايي در ات و توان( بسيج و هدايت امكان2 بر بهداشت محيط؛ تأكيدبا 

( تخصيص و هدايت منابع و امكانات 3؛ 1بهداشتي و درماني و خدماتي حمايتي از جبهه و جنگ

( 4عملياتي و خدماتي در رفع محروميت مناطق محروم و توسعه تسهيلات بهداشتي و درماني؛ 

ها و خدمات درماني؛ ر فعاليتد بويژهها بخشي از هزينه تأمينجلب و جذب مشاركت مردم در 

هاي مناسب براي كارايي بيشتر و افزايش ظرفيت توليد خدمات با هدف استفاده ( ايجاد زمينه5

هاي مناسب در جهت تكميل و ( ايجاد زمينه6مطلوب از تاسيسات و امكانات موجود؛ 

اب از آغاز عمليات تمام و در دست اجرا و اجتنهاي نيمهها و پروژهبرداري سريع از طرحبهره

كارگيري نيروي انساني لازم براي و تخصيص منابع مالي و كسب مجوزهاي به تأمين( 7جديد؛ 

هاي خاتمه يافته بهداشتي و درماني اندازي و استفاده از واحدهاي اجرايي جديد، پروژهراه

 تأمين( 8ها؛ هاي بهداشت، مراكز بهداشتي و درماني شهري وروستايي و بيمارستانهمچون خانه

و تخصيص منابع ارزي لازم براي تهيه و تدارک لوازم و امكانات و مواد مصرفي بهداشتي و 

( ايجاد 9درماني و تجهيزات پزشكي و سلامتي و پژوهشي در بخش بهداشت و درمان؛ 

گذاري براي هاي مناسب براي استفاده از مشاركت منابع اعتباري غيردولتي سرمايه و سرمايهزمينه

 تأكيد( 10ا؛ آن كهاجتماعي و مشاركت ب تأمينها، منابع هاي سنگين ايجاد بيمارستاناجراي طرح

رويه هاي اساسي در خصوص جلوگيري از گسترش بيگيريها و جهتبر اعمال سياست

هاي ( ايجاد جاذبه11تشكيلات اجرايي و تلاش در بهبود مديريت و تغيير ساختار تشكيلاتي؛ 

ايش كارايي كادرهاي اجرايي نيروهاي پزشكي و پيراپزشكي لازم براي افز

 (. 16: 1366حسيني، )هوشيارحاجي

باره بنگريد به شد )در اينوبيش در طول اين دوره دنبال ميها كماين سياست

در پي پاسخ به مشكلاتي بود كه  ( و تقريباً 1367و  1366، 1363حسيني، هوشيارحاجي

مشكلات اساسي بخش سلامت كه »آن روبرو بوده است.  حوزه سلامت در اين دوره با

                                                 

هاي موجود از اين دوره حال طبق گزارشدر اين دوره جنگ اثراتي را بر فعاليت حوزه سلامت گذاشت با اين -1

گيري بيماري كه بازتاب عوارض جنگ باشد عارض گونه همههاي بهداشتي در زمان جنگ هيچبه دليل فعاليت»

 (. 34: 1367حسيني، )هوشيارحاجي« نگرديد
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( مشكلات و تنگناهاي 1در چند محور اساسي گزارش شده است شامل:  1366در سال 

( مشكلات و تنگناهاي مديريت و 2آلات، تجهيزات، مواد واسطه و قطعات يدكي؛ ماشين

اهاي سازماندهي ( مشكلات و تنگن4( مشكلات و تنگناهاي زيربنايي؛ 3؛ 1نيروي انساني

ها و نهادهاي موظف، )فقدان نظام مشخص و نافذ درماني بهداشتي، تعدد سازمان

هاي نظارتي و كنترلي بر كميت و كيفيت نارسايي در  ايجاد و اجراي نافذ سيستم

( مشكلات اعتباري )كمبود اعتبارات در مقام مقايسه با حجم خدمات 5خدمات بخش(؛ 

هاي عرضه خدمات مراجعه و روند تصاعدي تورم و محدوديت مورد نياز جامعه و ميزان

(. به اين 41-36: 1367حسيني، )هوشيارحاجي« و گراني خدمات در بخش خصوصي(

ها داد اجراي آنها و بروننكته بايد توجه داشت كه بررسي نحوه اجراي اين سياست

 موضوعي است كه نيازمند پژوهش ديگري است. 

دهي و به سوي وحدت رويه و تمركز در زمينه سياستدر اين دوره، گرايش 

ها و خدمات بهداشتي و درماني توسط وزارت بهداري و از بين بردن و هدايت فعاليت

ها و موسسات متعدد و متفرق دولتي و وابسته به دولت از طريق محدود كردن سازمان

اي بهداري ي منطقههاها در وزارت بهداري و سازمانهاي آنادغام تشكيلات و فعاليت

هاي رفاهي، حمايتي و بهزيستي مجموعه گرديد. تفكيک وظايف و مسووليت

هاي مذكور نيز منجر به تشكيل و تاسيس سازمان بهزيستي كشور گرديد. به سازمان

ها و موسسات دولتي و وابسته تبعيت از سياست كلي دولت وظايف و تشكيلات سازمان

                                                 

درصد از پزشكان در مناطق روستايي پزشكان خارجي و به ويژه پزشكان  95، 1368به گفته اندروود  در سال  -1

( طبق گزارش وزارت برنامه و بودجه نيز، گرايش پزشكان كشور به عدم 193: 2004هندي بودند. )اندروود، 

طب، كلينيک و بيمارستان خصوصي به اشتغال در بخش دولتي و صرفاً انجام و ارايه خدمات در بخش خصوصي، م

فزوني گرفت و موجب شد تا تعدادي از نيروهاي پزشكي از ادامه اشتغال  1351-57هاي پيش و دوران نسبت سال

(. ابن گزارش تاييدي 34: 1364در بخش دولتي انصراف دهند )مديريت بهداشت و درمان وزارت برنامه و بودجه، 

هزار و پانصد موافقت با استفاده از يک»ان غير ايراني كه مصوبه آن با عنوان است بر اقدام دولت در جذب پزشك

 به تصويب دولت رسيد. «. 2/4/1364پزشک تبعه بيگانه توسط وزارت بهداري مصوبه 
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اين سازمان ادغام گرديد اين سياست موجب شد تا   بگير دربه دولت و خيريه كمک

هاي بهداشتي و درماني به عهده اي در ارائه خدمات و فعاليتعملاً دولت نقش فزاينده

هاي بعدي فعاليت و اقدامات بخش خصوصي محدود گردد. بگيرد و به تناسب حركت

هاي فعاليتگذاري بخش خصوصي در عمليات و به نحوي كه امكانات و روند سرمايه

بهداشتي و درماني به شدت كاهش يافت و محدود به حفظ و نگهداري وضعيت موجود 

ها (. از ديگر برنامه27: 1364گرديد )مديريت بهداشت و درمان وزارت برنامه و بودجه، 

هاي اجرا و واگذاري اختيارات و مسووليت»در حيطه وظايف دولت در حوزه سلامت 

عمراني بخشي از واحدهاي مركزي وزارت بهداري به واحدهاي ها و عمليات ادغام طرح

ها ها و ادارات كل مسكن و شهرسازي استاناي بهداري استانهاي منطقهاستاني و سازمان

هاي ملي صورت گرفت و در نتيجه آن، است كه اين اقدام از طريق استاني نمودن طرح

در اتخاذ تصميم و انتخاب گيري مسوولين و كارشناسان محلي نقش و قدرت تصميم

هاي توسعه قوت بيشتري پيدا كرد و به تبعيت از آن ميزان ها و طرحمراكز اجرايي پروژه

)مديريت بهداشت و درمان « ها به يكباره فزوني يافتها و اعتبارات استانگذاريسرمايه

ست رسد هر دو سيا(. به اين ترتيب، به نظر مي30: 1364وزارت برنامه و بودجه، 

 شد.  َهاي دولت دنبال ميگرايي در برنامهزدايي و تمركزتمركز

 ن )ازهاي حوزه سلامت در اين دوره شامل؛ تأمين اعتبار بهداشت و درمامصوبه

 ينش،جمله هزينه درمان مربو  به مجروحين جنگي، بيماران كليوي، هزينه هسته گز

سازي كشور، تشكيل منطرح بسيج سلامت كودكان و انتقال خون(، اجراي طرح اي

گذاري سلامت، تعيين ميزان حق درمان مشمولين خدمات درماني، شوراي سياست

ر سال هدر  موافقت با استفاده از خدمات پزشكان تبعه بيگانه و تعيين فرانشيز درماني

 (.1389هاي نوين، است )معاونت پژوهشي دفتر مطالعات فناوري

 

 دولت راست مدرن و سياست سلامت
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اواسط  كه در« ميانه»يا « گراعمل»، «مصلحت انديش»ش. جناح موسوم به 1367سال در 

د. شرفسنجاني تحكيم اكبر هاشميشكل گرفته بود با به قدرت رسيدن علي 1360دهه 

ر دانديشي رفسنجاني استراتژي خود را بر مبناي بازسازي اقتصادي در داخل و مصلحت

دند ت بوكيبي از اعضاي جناح ميانه و جناح راسسياست خارجي قرارداد. كابينه وي تر

ياسي در ش. با تغييرات اجتماعي و س1368-76هاي از سال (. راست ميانه1377)برزين، 

ل ي شكعرصه كشور گفتمان جديدي مبني بر سازندگي، رفاه، توسعه و بازسازي اقتصاد

هدف  صادي را(. كارگزاران سازندگي رشد و توسعه اقت1388داد )بيژني و همكاران، 

دالت عل و اصلي اقتصاد دانسته و عقيده داشتند در سايه توسعه اقتصادي امكان استقلا

 د نداردوجو وجود دارد. به اعتقاد اين گروه بدون رشد اقتصادي، مالي براي تقسيم كردن

قتصاد اقتصادي جناح ميانه بر مبناي كاهش نقش دولت در ا (. برنامه1378)مرتجي، 

بخش خصوصي )متكي و غيرمتكي به دولت( و افزايش ماليات بوده  كشور، تقويت

را كرد را اج« تثبيت اقتصادي»و سپس « تعديل اقتصادي»است. به همين دليل  سياست 

 ه تعديل بهچه در چارچوب برنامآن»(. اگرچه اين باور وجود دارد كه 61: 1377)برزين، 

، )مومني «ارددرنامه پنجساله مصوب نظام اجرا درآمد از بسياري جهات ارتباطي ناچيز با ب

مت بر جايي كه در اين مطالعه بخشي از درون داد سياست سلا( اما از آن137: 1374

ز تمركهاي كلي بخش سلامت در قانون برنامه توسعه به عنوان خروجي قانوني مسياست

 . اييماست، ما نيز براي بررسي سياست سلامت در اين دوره به آن توجه نموده

نامه لي بردر برنامه اول توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ذيل يكي از اهداف ك

وزه هايي مربو  به حسياست« مردم عامه اساسي نيازهاي دست كم تأمين»با عنوان 

 هاي زير است:سلامت شامل سياست

 - بهداشتي عمومي، سلامت زيستي، تأمين نيازهاي حد در تغذيه تأمين 

 و محروم مناطق بر تاكيد با مردم عامه براي اوليه بهداشتي هايقبتمرا و درماني

 وزارت به 15تبصرهدر زيست. علاوه بر اين  محيط سازي سالم روستايي كشور و

 تاسيس متقاضيان از شودمي داده اجازه پزشكي سلامت و درمان بهداشت،
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 داروخانه، و مطب طبي، تشخيص آزمايشگاه درمانگاه، كلينيک وپلي بيمارستان،

 و نمايد اخذ پروانه تاسيس اصولي، موافقت صدور هايهزينه عنوان به را مبالغي

 همين به كه اعتباري محل از آن معادل و نمايد واريز كل داري خزانه حساب به

 و درماني بهداشتي، مراكز تجهيز جهت شود،مي منظور بودجه ساليانه در منظور

 پزشكي و سلامت درمان بهداشت، وزارت ختيارها در ابيمارستان و آزمايشگاهي

 و روستايي مناطق نياز مورد داروهاي تأمين منظور به 16 تبصره .گيرد قرار

 داروخانه جهت تاسيس در جوان داروسازان ترغيب و كشور محروم هايبخش

 عنوان به ريال ميليارد ده مبلغ موظفند كشور هايبانک مذكور مناطق در

 مورد هر ازاي به و داده تخصيص امر به اين ساله ده ازپرداختب با و الحسنهقرض

 به پزشكي سلامت و درمان بهداشت، وزارت تاييد با ريال ميليون ده حداكثر تا

نمايند )قانون برنامه اول توسعه اقتصادي،  پرداخت مزبور شده متقاضيان معرفي

  (. 1373اجتماعي و فرهنگي،

هاي هاي سلامت، سياستحفظ برخي سياستدر قانون برنامه دوم توسعه ضمن 

هاي تتأمين مراقبها شامل: اين سياستترين مهمديگري نيز در برنامه مطرح گرديد. 

عه ، توساوليه بهداشتي براي عامه مردم با تأكيد بر مناطق محروم و روستايي كشور

ش گستركنترل جمعيت از يک طرف و  هاي تشويقي در زمينهامكانات و اتخاذ سياست

 وادر هاي سلامتي و بهداشت مشبكه بهداشت و درمان و ارائه خدمات فعال در زمينه

ي رماندكودک و بهداشت باروري از طرف ديگر. از اين رو، افزايش مراكز بهداشتي و 

ر هاي بيمارستاني و نيروهاي تخصصي سلامت ديده در كناروستايي، گسترش ظرفيت

دني ت از قبيل ميزان دسترسي جمعيت به آب آشاميهاي مرتبط با بهداشبهبود شاخص

متي همچون هاي سلاباعث ارتقاي شاخصكه سالم و افزايش سطح آگاهي اجتماعي 

ر هاي واگيكاهش نرخ مرگ و مير مادران و كودكان زير پنج سال و كاهش سهم بيماري

طبق ( 1373، مطرح گرديد. )قانون برنامه دوم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي، دوش

هايي ياستقانون برنامه دوم در زمينه عدالت اجتماعي در حوزه بهداشت و درمان نيز س

 اتخاذ گرديد:  
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ي انجام معادل سه هزار ميليارد ريال برا 11بند الف تبصره  1بر اساس جزء 

. د شدهاي عمراني در زمينه بهداشت و ... در روستاهاي محروم هزينه خواهطرح

التفاوت هاي برنامه مابه، دولت موظف شده در طول سال18 بر اساس تبصره

ي يزهاهزينه درمان بيمه شوندگان را پس از كسر سرانه سهم بيمه شده و فرانش

اله مه سها به عنوان سرانه دولت مطابق مقررات بيمه همگاني هپرداختي توسط آن

از  وظف شدهدولت م 94هاي ذيربط قراردهد. بر اساس تبصره در اختيار سازمان

ني محل منابع بودجه عمومي نسبت به تكميل تاسيسات تجهيزات و نيروي انسا

ي قتصادا)قانون برنامه دوم توسعه هاي بهداشتي درماني كشور اقدام نمايد شبكه

 (. 1373اجتماعي و فرهنگي، 

دهد در اين مي ها نشاناين تبصره( 1384زاده )به باور اخوان بهبهاني و حسن

( 1386)بيني شده است. اما كريمي الزامات قانوني تحقق عدالت اجتماعي پيش برنامه

هاي كهش. با تصويب طرح توسعه شب 1363اگر در سال نويسد؛ نظر ديگري دارد، او مي

ن ه ايباندازي گرديد و بهداشتي و درماني كشور با تصويب مجلس شوراي اسلامي  راه

، اشتيمت همگاني جامعه در زمينه مسايل بهدوسيله خدمات بهداشتي اوليه شامل سلا

هاي اقبتبهبود غذا و تغذيه صحيح، تأمين آب سالم و كافي و بهسازي اساسي محيط، مر

فوني، عهاي عمده و سازي عليه بيماريبهداشتي مادران و كودكان و تنظيم خانواده، ايمن

ها و حوادث سب بيماريها، درمان مناهاي شايع و بومي و كنترل آنپيشگيري از بيماري

عي و ، اجتماصاديها، بدون توجه به شرايط اقتو ... ارائه گرديد. ولي در ادامه اين فعاليت

 د بهپذير، بيكار و دردمناي و حجم عظيمي از اقشار آسيبهاي محلي و منطقهبحران

 يمي،ها به اجرا گذاشته شد )كرش. طرح خودگرداني بيمارستان1368يكباره در سال 

زارش (. اين طرح در راستاي كاهش نقش دولت در تأمين سلامت بود. به گ168: 1386

ه اين ( مشكلات بخش سلامت ب1377شوراي بهداشت و درمان سازمان برنامه و بودجه )

 شرح گزارش شده است: 

 شامل:  1377هاي اساسي بخش سلامت در ايران در سال مشكلات و چالش

وانان و ميانسالان و سالمندان، نرخ رشد، مهاجرت، ( جمعيت )ساختار، بهداشت ج1
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( 3( نظام ارائه خدمات بهداشتي، درماني و توانبخشي؛ 2نشيني و اشتغال(؛ حاشيه

( كاهش 4ها و ظهور موارد بازپديد و نوپديد؛ تغيير در بروز و شيوع انواع بيماري

( توسعه 5بخشي، نوري در نظام ارائه خدمات بهداشتي، درماني و تواكارايي و بهره

( به مخاطره 7آفرين؛ ( افزايش عوامل خطر و حادثه6علوم و تكنولوژي پزشكي؛ 

( تغيير در بروز و شيوع انواع 8افتادن روابط بين صاحبان حرف پزشكي و مردم؛ 

( دارو )وابستگي ارزي، 9هاي اجتماعي؛ هاي رواني و ناهنجاريبيماري

گري، رضايت ه )پوشش جمعيتي، روش بيمه( بيم10گذاري، كيفيت و...(؛ قيمت

( ضعف نقش تحقيقات در 12اي؛ ( امنيت غذا و شتاب در گذر تغذيه11مردم و...(؛ 

( ساختار )تشكيلات، قوانين و 13جانبه بخش بهداشت و درمان؛ توسعه همه

( تربيت، توزيع، بكارگيري، نگهداري و اشتغال 14مقررات، نظام مديريت، و...(؛ 

گذاري و ( فقدان همكاري بين بخشي و تعدد در مراجع سياست15ساني؛ نيروي ان

( كاهش قدرت خريد 17( اقتصاد بهداشت )دولت، مشاركت مردم و...(؛ 16نظارت؛ 

( افزايش انتظارات و تقاضاي مردم با توجه به رويكرد جديد به سلامت و 18مردم؛ 

 (. 23-18: 1377بودجه،  رفاه اجتماعي )شوراي بهداشت و درمان سازمان برنامه و

هاي هاي اجرايي دولت در بخش سلامت در چارچوب مصوبهطور كلي سياستبه

 ي ازشامل: تأمين اعتبار )جهت برنامه كنترل جمعيت و تنظيم خانواده، براي بخش

 زاريسازي همگاني كودكان عليه بيماي فلج اطفال(، اجازه برگهاي طرح ايمنهزينه

وي، كلي ظيم خانواده، حل مسايل انجمن خيريه حمايت از بيماراناي تنكنفرانس منطقه

هشي پژو تشكيل شوراي غذا و تغذيه كشور، تعيين فرانشيز درماني در هر سال )معاونت

دهد، در ها نشان مي( است. مرور اين مصوبه1389هاي نوين، دفتر مطالعات فناوري

ت ها در تأمين خدمات سلامحالي كه دولت راست مدرن طرح خودگرداني بيمارستان

 گيرد. ميكند، سياست تنظيم خانواده را خود با قدرت پيواگذار مي
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تر در جناح چپ سنتي حضور داشتند و به ش. طيفي كه پيش 1376-84هاي در سال

د تنطلبي موسوم گرديدند بر حفظ حقوق شهروندي و عقلانيت ديني تأكيد داشاصلاح

رو، ليبرال اسلامي و گرايان ميانه(. اين گروه كه شامل عمل1388)بيژني و همكاران، 

ي با (. دولت خاتم64: 1383شد، از خاتمي پشتيباني كردند )كدي، ها ميسكولاريست

 رويكرد چپ مدرن، به سه بخش تعاوني، خصوصي و دولتي مندرج در قانون اساسي

عي جتماادي مردم تا حدي بايد باشد كه به عدالت معتقد بوده و از نظر اين طيف آزا

سعه دولت خاتمي تو(. 121: 1378نيا، لطمه نزند )با كمي تغيير در نگارش ظريفي

 نظيم يکتبا  هاي خود قرارداد. اما وي همزمان تلاش نمود تاسياسي را در اولويت برنامه

ر را اقتصادي كشو اصلاح ساختار« طرح ساماندهي اقتصادي»طرح اقتصادي موسوم به 

« ي اجتماعياقتصاد»(. اين طرح كه بر قبول ديدگاه 320: 1384نيز درنظر بگيرد )فوزي، 

يد تأك درآمد از سوي دولت وهاي كمو تقدم عدالت اجتماعي و صيانت از مردم و گروه

ها و كمک به تأمين معاش و حفظ قدرت خريد مردم بود، با بر پرداخت يارانه

 تي نسبت به پيش تنظيم شده بود.گيري متفاوجهت

بنيه  ، يعنيبراي از بين بردن فقر بايد كل جامعه ما فقير نباشد»به باور خاتمي، 

توازن مر و رو، نياز اصلي ما توسعه همه جانبه پايدااقتصادي جامعه قوي باشد. از اين

 «هاي سياسي، اقتصادي، فرهنگي و علمي تحقق يابد.است كه بايد در همه عرصه

ز نظر شود، اين است كه ااي كه از اين مطلب استنبا  مي(. نكته19: 1379)خاتمي، 

 نظر خاتمي شر  از بين بردن فقر و برقراري رفاه از طريق رشد اقتصادي است. به

 وسعهترسد در اين بيان، به توسعه اجتماعي اهميت كمتري داده شده و الويت با مي

يي همسو راست مدرن در برقراري رفاه و كاهش فقراقتصادي است. برداشتي كه با ايده 

رهم الت دميان توسعه و عد»نمايد دارد. اما خاتمي در ادامه همين سخنراني اشاره مي

ا عه يآميختگي و پيوستگي عميقي وجود دارد؛ توسعه بدون عدالت و عدالت بدون توس

، نجامد )خاتمياآورد و يا به توسعه فقر ميهاي عميق اجتماعي درميسر از شكاف

1379 :20 .) 
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در  هاي ناظر بر تأمين و توسعه سلامت در برنامه سوم توسعهاهداف و سياست

رخي ببه تصويب رسيد. البته  197تا  192چارچوب فصل بيست و پنجم در قالب مواد 

و  هاي ديگر فصول فرابخشي قانون برنامه سوم هم به طور مستقيماهداف و سياست

ه رايط ببرنامه با توجه به شهاي بهداشت و درمان است. اين سياستغيرمستقيم مشمول 

تي يردول، جلب مشاركت بخش غ، با هدف افزايش كارآييپيشينوجود آمده در دو برنامه 

ه ح شبكبندي خدمات و اصلاهايي از قبيل سطحو ساماندهي نظام ارائه خدمات )زمينه

زايش قانون ياد شده به منظور اف 192در ماده . بهداشت و درمان كشور( تدوين شد

ي ت براي دسترسخدمات بهداشتي و درماني در كشور و ايجاد تسهيلا كارآيي و توسعه

يش آحاد مردم به اين خدمات و تعيين حدود تصدي بخش دولتي و غير دولتي، افزا

در ماده همچنين . گذاري شدمشاركت بخش غيردولتي در ارائه خدمات بخش هدف

جدي  بستري مورد توجه و درمان ،ايجاد عدالت توزيعي در ارائه خدمات موضوع 193

دارو و د اوليهنياز ورود موا ، تنظيم بازار دارو، تأمين ارز مورد196ماده قرار گرفت و 

نظام  ت ازداروهاي ساخته شده وارداتي را براي جلوگيري از افزايش قيمت دارو و حماي

د توجه قرار مور 197رتقاي امنيت غذا و تغذيه در ماده بيني كرد و در آخر ااي پيشبيمه

 گرفت. 

محورهاي اساسي جهت اصلاحات در بخش سلامت براي برنامه سوم توسعه 

 شامل: 

افزايش سهم اعتبارات بهداشت، درمان و توانبخشي از منابع عمومي و توليد 

نظام ارجاع ناخالص ملي تا رسيدن به متوسط قابل قبولي از نرخ جهاني، برقراري 

در كليه سطوح درماني كشور، ارتقاي سطح كيفي خدمات بهداشتي، درماني و 

هاي بهداشتي درماني كشور، جلب رضايت گيرندگان خدمات در قالب نظام شبكه

هاي واگيردار با قابليت پيشگيري، پيشگيري و كني و حذف بيماريكنترل، ريشه

ها، گيري از دانش براي كليه بيماريههاي غيرواگيردار و بهردرمان مناسب بيماري

بندي خدمات و اصلاح ساختار و تقويت نظام بيمه درمان كشور، اجراي سطح
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تأمين و توزيع منابع فيزيكي و انساني در بخش دولتي، تعاوني و خصوصي بر 

بندي خدمات در دو مبناي آن ساماندهي شبكه اورژانس كشور هماهنگ با سطح

هاي اجتماعي و ي و بيمارستاني، پيشگيري و كنترل ناهنجاريبيمارستانجنبه پيش 

ها و توجه به درمان و توانبخشي بيماران رواني، به ويژه بيماران رواني معلوليت

ريزي و مديريت منسجم و مزمن، تدوين و برقراري ساختار مناسب براي برنامه

ور، بازنگري و هماهنگي ميان بخشي در حوزه ايمني و امنيت غذا و تغذيه در كش

اصلاح نظام دارويي كشور، اصلاح ساختار تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت، 

درمان و سلامت پزشكي در جهت كاهش تصدي در امور اجرايي و تقويت نقش 

ريزي و نظارت، نهادينه كردن پژوهش در سلامت و ارائه گذاري، برنامهسياست

و درمان سازمان برنامه و  خدمات بهداشتي و درماني است. )شوراي بهداشت

  (.25: 1377بودجه، 

يفيت ارتقاي سلامت و بهبود ك»در برنامه چهارم توسعه، فصل هفتم با عنوان 

بيني شده هاي پيشسياستپردازد. به موضوع سلامت )بهداشت و درمان( مي« زندگي

مي عل زمت در برنامه چهارم توسعه مبتني بر چارچوب نظري مورد توافق مراكبخش سلا

 2000 سال و پژوهشي مرتبط در اين زمينه و به طور مشخص گزارش بهداشت جهاني

مت محور هاي سلاسازمان بهداشت جهاني بود. رويكرد اصلي اين برنامه، اتخاذ سياست

ح اي سطمت كه در راستاي ارتقاين برنامه، اهداف نظام سلا و گاه فرابخشي است. در

( 1: فتر گري برخوردار هستند، به شرح زير مورد توجه قراازندگي افراد از اهميت ويژه

؛ وزيع آناسخگويي به انتظارات غير پزشكي مردم و ت( پ2؛ متارتقاي سطح و توزيع سلا

مت )سطح كلي و رتقاي سلا( ا4؛ متهاي سلانه مردم در تأمين هزينهشاركت عادلا( م3

گيري اين (. جهت1383و فرهنگي،  ( )قانون برنامه چهارم اقتصادي، اجتماعيتوزيع آن

 برنامه به منظور تحقق اهداف تعيين شده شامل موارد زير است: 

قانون  85و  84در اين راستا مواد : ييكاهش مخاطرات سلامتي و ارتقاي امنيت غذا( 1

هايي را توجه قرار داده و سياست دمتي را موربرنامه چهارم توسعه ابعاد گوناگون مخاطرات سلا

به دنبال تغيير  :حضور فعال در بازارهاي جهاني( 2؛ ها ارائه كرده استاي كنترل و كاهش آنبر
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المللي، خدمات بهداشتي و درماني، اهميت روزافزوني در بازارهاي جهاني پيدا كرده شرايط بين

، موجود در كشور هاي فيزيكي و انسانيها و سرمايهاست. در اين راستا با توجه به ظرفيت

هاي ارت بهداشت، درمان و سلامت پزشكي موظف شده است تا در چارچوب سياستوز

ها، عرضه و بازاريابي خدمات زم را در خصوص معرفي تواناييت لاراهبردي تجاري، تسهيلا

مت و سلامت پزشكي و توليد تجهيزات پزشكي و دارويي ارائه كند. به اين ترتيب پيش سلا

ايران به مركز رفع نيازهاي  جمهوري اسلامي رنامه چهارم توسعه، بيني شده است كه در پايان ب

 30مت و پزشكي منطقه تبديل شود و ارز حاصل از صادرات خدمات و توليدات اين بخش سلا

قانون برنامه  92و  91مواد : عدالت در تأمين منابع( 3؛ درصد مصارف ارزي آن را تأمين كند

. در اين مواد تأكيد داردمت اختصاص تأمين منابع بخش سلاچهارم توسعه به ارتقاي عدالت در 

نه مردم به خدمات بهداشتي و شده است كه به منظور ارتقاي عدالت توزيعي در دسترسي عادلا

هاي بهداشتي و درماني پذير از هزينهبراي كاهش سهم خانوارهاي كم درآمد و آسيب  درماني و

شاخص » تي و درماني بايد به نحوي صورت پذيرد كهها، توزيع منابع و امكانات بهداشآن

 حداكثر  سلامت هايهزينه از مردم سهم و يابد درصد ارتقا 90به « نه مالي مردممشاركت عادلا

مت هاي غيرقابل تحمل سلاپذير از هزينهميزان خانوارهاي آسيبو  نيابد افزايش درصـد سي از

 .مت در ابعاد گوناگون زندگيگسترش مفهوم سلا: متارتقاي سلا( 4د؛ به يک درصد كاهش ياب

 (.1383)قانون برنامه چهارم اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، 

هاي دولت در بخش سلامت شامل تأمين اعتبار براي خريد تجهيزات مصوبه 

جه بود پزشكي، اضافه كردن اعتبارات، طرح بهبود استاندارد مراكز بهداشتي، تخصيص

نامه شوراي كني فلج اطفال، تعيين فرانشيز درماني در هر سال، آيينطرح بسيج ملي ريشه

 نامهنامه شوراي عالي سلامت كشور و برريزي پيشگيري از ايدز، آيينعالي برنامه

ات طالعها است. )معاونت پژوهشي دفتر ماصلاحات در نظام سلامت از جمله اين مصوبه

 (.1389هاي نوين، فناوري

بخشي بندي خدمات، توجه به درمان و توانبار طرح سطحاوليندر اين دولت براي 

بيماران رواني به ويژه بيماران رواني مزمن در قانون برنامه سوم و بازاريابي خدمات 

بهداشتي و سلامت در جهان در قانون برنامه چهارم توسعه مطرح گرديد. تا جايي كه 
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اف سياست سلامت تا انتهاي برنامه رفع نيازهاي سلامت در منطقه به عنوان يكي از اهد

 چهارم در نظر گرفته شد.   

 گراي راديكال و سياست سلامتدولت اصول
جعت رويكردي از درون راست سنتي سربرآورد. كه برنامه آن ر 1384-88هاي در سال

سلام ااز  هاي گذشته بود و براي كشور تلفيقيبه دوران طلايي انقلاب اسلامي  و ارزش

دانست. كاري سنتي را ضروري ميهاي محافظهيكال دوره امام و انديشهسياسي راد

ه با بارزهاي اين رويكرد، معنويت، عدالت، مهرورزي، دولت اسلامي ، مترين مولفهمهم

ست. ا( مطرح شده 1388طلبي، توجه به اقشار محروم، ... )بيژني و همكاران، رفاه

گرايان ل( است. اصو22/10/84نامه كيهان، )روز« هابازگشت به توده»مشخصه اين دولت 

داري بلكه مايهبر اقتصاد عدالت محور اسلامي تأكيد دارند. اقتصادي كه نه دولتي و نه سر

ملكردي، ع(. هرچند از جنبه نظري و 1386اقتصادي مردمي بر پايه عدالت است )الهام، 

وره ددولت در اين مبهم و غيرشفاف است اما مهمترين شعارها و تبليغات «  عدالت»

 است. 

جانبه با توجه به يكپارچگي در تأكيد بر رويكرد انسان سالم و سلامت همه

ريزي، ارزشيابي، نظارت و تخصيص منابع عمومي، ارتقاي گذاري، برنامهسياست

هاي سلامت هوا، امنيت غذا، محيط و بهداشت جسمي و روحي، كاهش شاخص

سلامت، اصلاح الگوي تغذيه جامعه با بهبود  هاي تهديدكنندهآلودگيمخاطرات و 

هاي سلامت و كاهش سهم تركيب و سلامت مواد غذايي، توسعه كمي و كيفي بيمه

( از 2: 1388درصد تا پايان برنامه پنجم )اخوان بهبهاني،  20هاي سلامت به هزينه

فصل  هاي كلي برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ذكر شده است.سياست

و بخش بيمه سلامت زير  37تا  32هاي زير ماده« اجتماعي» سوم اين قانون با عنوان 

 پردازد. در اين بخش بر تداوم كار شوراي غذا و تغذيه كهبه موضوع سلامت مي 38ماده 

در برنامه چهارم توسعه آغاز شده بود تأكيد شده است. تعيين برنامه نظام درماني كشور 

شت و درمان در چارچوب يكپارچگي بيمه پايه درمان، پزشک توسط وزارت بهدا
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هاي سلامتي، خانواده، نظام ارجاع و راهنماهاي درماني، تشكيل هيات امنا در بيمارستان

ها و بيمه تكميلي موضوع اين ماده است )قانون برنامه پنجم هاي پزشكي، تعرفهاورژانس

گذاري تمركز سياست»همين اساس بر (. بر 1389توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، 

« ريزي و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت و درمان و سلامت پزشكيو برنامه

هاي ديگري در اين برنامه مطرح شده است، تأكيد شده است. علاوه بر اين سياست

 ازجمله: 
 ماعيارائه خدمات بيمه عمر و ازكارافتادگي تحت پوشش سازمان تأمين اجت

هاي خصوصي و ولان نيروهاي مسلح و بسيجيان فعال، حمايت از بخشبه مشم

هاي دانش سلامت، اختصاص ده درصد از خالص كل تعاوني براي ايجاد شهرک

دجه ها و اضافه كردن آن به بووجوه حاصل از اجراي طرح هدفمندكردن يارانه

هاي بخش بهداشت به منظور ايجاد عدالت در سلامت و كاهش سهم هزينه

هاي خاص، پوشش دارو. درصد، درمان بيماريستقيم مردم به حداكثر سي م

عه توس سازي نيروي انساني، ايجاد زمينه لازم برايهاي مربو  به متناسبسياست

طب سنتي، مديريت دانش و اطلاعات حوزه سلامت از طريق سامانه پرونده 

عي تمااي خطرساز اجههاي مقابله با بيماريالكترونيكي سلامت ايرانيان، سياست

ها در و درمان بدون شر  مصدومين سوانح و تصادفات رانندگي از جمله سياست

بخش سلامت هستند. در بخش بيمه سلامت نيز دولت در ادامه سياست كاهش 

 هزينه مردم از هزينه سلامت به سي درصد خود را موظف به اصلاح ساختار

يمه ها و ايجاد سازوكارهاي بفهها، مديريت منابع، متناسب نمودن تعرصندوق

ت همگاني و اجباري نموده است. در اين ارتبا  دولت ادغام قانون محاسبا

ه عمومي كشور در سازمان بيمه خدمات درماني، تغيير نام شوراي عالي بيم

زشک خدمات درماني به شوراي عالي بيمه سلامت كشور، استقرار نظام ارجاع پ

يان لامت به طور يكسان براي عموم كشور تا پاخانواده، خدمات بيمه پايه س

ر دبرنامه، بازنگري و تعيين تعرفه خدمات سلامت توسط شوراي عالي سلامت 

نجم پهاي اين بخش مطرح كرده است )قانون برنامه هر سال را به عنوان سياست

 ( 1389توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، 
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ها اي از آندر حوزه سلامت، پاره هاسواي كلي و كلان بودن برخي از سياست

مل ه شاهاي دولت در اين دورهاي توسعه پيشين است. مصوبهها در برنامهتكرار سياست

اث هاي دهان و دندان كودكان، احدتأمين اعتبار براي پيشگيري و درمان بيماري

ت. سي اهاي همودياليز و حقوق و عوارض گمركهاي نيمه تمام، خريد دستگاهبيمارستان

يت نامه حفظ و ارتقا سلامت دانش آموزان، تشكيل شوراي عالي سلامت و امنآيين

 زش وغذايي، انتقال مراقبين بهداشتي مدارس به واحدهاي سلامتي تابع وزارت آمو

ن هاي خاص، اعطاي نشاپرورش، لغو كمک اشخاص حقيقي و حقوقي به بنياد بيماري

 ياز،نحصولات غذايي و تأمين نيروي مورد ايمني و سلامت به توليدكنندگان برتر م

 واتي تشكيل ستاد مقابله با آنفولانزاي خوكي و اعلام الگوي نمونه واحدهاي خدم

ست. اهاي بخش بهداشت در اين دولت نامهراهي از جمله آيينهاي بهداشتي بينسرويس

نيز به  الملليهاي بينهاي متعددي درباره برگزاري گردهماييدر اين دوره مصوبه

 (.1389هاي نوين، تصويب دولت رسيده است )معاونت پژوهشي دفتر مطالعات فناوري

 هاي چهارگانه ازها در دولتهاي سلامت و اهداف اين سياستسياست 2جدول 

 دهد.ش. را نشان مي1388تا  1360سال 
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ل هاي چهارگانه اا ساها در دولتهاي سلامت و اهداف اين سياستسياست -2 جدول

 ش.1388تا  1360

 سياست سلامت دولت
هدف سياست 

 سلامت

 چپ سنتي موسوي

هاي اوليه، سياست هاي پيشگيرانه )مراقبتسياست
ها(، تغيير كني بيماريجامع تغذيه، ارتقا سلامت، ريشه

هاي هاي اعتباري )بيمهساختار سازماني، سياست
هاي هاي مردمي(، سياستدرماني، جلب مشاركت

هاي سازماني، خدمات، پژوهش و هماهنگيمربو  به 
 هدايت امكانات.

كارايي، عدالت و 
 هاكردن هزينهكم

راست مدرن هاشمي 
 رفسنجاني

هاي هاي پيشگيرانه )سلامت عمومي، مراقبتسياست
تغذيه، كاهش مرگ و مير  تأميناوليه، كنترل جمعيت،
كني آب آشاميدني، ريشه تأمينكودكان و مادران، 

هاي عمراني روستايي، ي واگيردار(، طرحهابيماري
ها در زمينه توزيع منابع و خدمات، اصلاح سياست

هاي هاي اعتباري )بيمهساختار سازماني، سياست
 هاي مردمي(.درماني، جلب مشاركت

كارايي، عدالت و 
 هاكردن هزينهكم

 چپ مدرن خاتمي

هاي راهبردي و سياست ارتقاي سلامت ، سياست
زاريابي خدمات سلامت، سياست ارتقاي تجاري و با

هاي درماني، هاي اعتباري )بيمهسلامت و سياست
 عادلانه مردم در هزينه سلامت(. مشاركت

كارايي، عدالت و 
 هاكردن هزينهكم

گراي راديكال اصول
 نژاداحمدي

هاي خطرساز(، هاي پيشگيرانه )بيماريسياست
و تمركز  هاي سازماني و مديريتي )هماهنگيسياست

ريزي و نظارت و تخصيص گذاري، برنامهدر سياست
هاي هاي ارتقاي شاخصمنابع عمومي(، سياست

سلامت )هوا، امنيت غذا، محيط و بهداشت جسمي و 
هاي تهديدكننده آلودگيروحي، كاهش مخاطرات و 

هاي اعتباري سلامت اصلاح الگوي تغذيه(، سياست
 ها(.ها و تعرفههاي غيردولتي، بيمه)جلب مشاركت

كارايي، عدالت و 
 هاكردن هزينهكم



  

 

 

 
 239  ...   دولت و سياست سلامت در ايران

درآمد و تأمين عدالت اگرچه اصلاح ساختار اقتصادي به همراه صيانت از اقشار كم

ش. بوده است، بررسي 1357هاي اقتصادي پس از انقلاب اجتماعي همواره از سياست

دهد، مي ش. نشان1388تا  1360هاي چهارگانه از سال هاي سلامت دولتسياست

ها بوده است. اما اين كه تا چه ها در جهت كارايي، عدالت و محدود كردن هزينهسياست

هاي اند، نياز به پژوهشها عملياتي شده و اهداف مورد نظر محقق شدهاندازه اين سياست

هاي نظام سلامت در ايران خود شاهدي ديگري دارد. بديهي است تكرار مشكلات و چالش

و وجود مشكلات پايدار و فاصله تا دستيابي به اهداف تعيين شده است. بر استمرار 

هاي نظام سلامت در ابعاد اعتباري، سازماني، نيروي انساني، تجهيزات و پژوهش كه چالش

؛ 1366و 1365حسيني، باره بنگريد به هوشيار حاجي)در اينمطرح بود  1360در دهه 

ادامه داشت. البته  1370در دهه ( 1367بودجه،  مديريت بهداشت و درمان سازمان برنامه و

هاي ديگري در بخش اقتصاد با چالش 1370نظام سلامت علاوه بر اين مشكلات، در دهه 

سلامت، افزايش مخاطرات سلامت، بيمه، نظام ارائه خدمات و كارايي روبرو بود. برخي 

عدالت دسترسي و  (1 به مواردي از جمله: 1380هاي نظام سلامت ايران در دههچالش

( 5گويي، ( مديريت و پاسخ4(كيفيت خدمات، 3( ساختار نيروي انساني، 2رضايتمندي، 

( ارتبا  111-106: 1384اندركاران )نقوي، جمشيدي و ديگران، نظرات خبرگان و دست

 1بندهاي نظام سلامت در چهارده ( چالش1387به نظر طريقت منفرد و ديگران ) يابد.مي

 است: مطرح شده 

                                                 

گانه شامل اثربخشي بر رضايتمندي مشتري، اثر بر طور عمده مشكلات نظام سلامت در ايران در ابعاد هفتبه -1

هاي سلامت، عملي بودن به لحاظ رفع مشكل، اثر بر شاخص در صورت رفع مشكل، تاثير بر شاخص كاهش هزينه

كه در بالا برشمرده شد در اين ابعاد  چهارده چالش نظام سلامت در ايرانعدالت، اثربخشي و كارايي است. 

جهاني به طور عام و نظام  هايي است كه نظام سلامتشود اين مشكلات سواي چالشگانه قراردارد. يادآور ميهفت

(پيرشدن 2هاي جديد، ( ظهور بيماري1ها شامل: سلامت ايران به طور خاص با آن روبرو است. اين ضعف

( ورود به بازارهاي جهاني )طريقت 5هاي جديد، بري تكنولوژي( هزينه4( افزايش خانوارهاي تک نفره، 3جمعيت، 

 (. 105: 1387زاده، منفرد، بهبهاني و حسن
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( 3( عدم توجه به موضوع سلامت مديران، 2( عدم وجود نظام پايش كيفيت خدمات درماني، 1

( تعريف نشدن بسته 5دهي نامناسب عناصر، ( سازمان4نهادينه نشدن پژوهش در بخش سلامت، 

( متورم و حجيم بودن 7( عدم پرداخت سهم مناسب اعتبارات به بخش سلامت، 6خدمات سلامت، 

هاي پرداخت زا بودن نظام( بيماري9( عدم تبيين روشن از اهداف كلان نظام سلامت، 8ي، بخش دولت

هاي سلامت از ( تاثيرپذيري فراوان برنامه11( مشتري محور نبودن، 10ساز بودن آن، به جاي سلامت

( عدم وجود 13( متعدد بودن منابع مالي نظام سلامت، 12امور سياسي، فرهنگي و اقتصادي، 

سازي و اجرا و نبود وجدان كاري در ( تمركز تصميم14بندي در دسترسي به خدمات سلامتي، سطح

 (. 112: 1387سطح ملي )طريقت منفرد و ديگران، 

هاي كنوني نظام سلامت ايران همپوشاني بسياري با مشكلاتي دارد كه طبق چالش

در داشته است.  1370و پس از آن در دهه 1360ها، نظام سلامت ايران در دهه گزارش

هاي بهداشتي و درماني با شرايط فعلي با وجود نيازهاي اساسي نظام سلامت به مراقبت

هاي اساسي افزايش سهم مردم در پرداخت هدف پيشگيري و درمان، يكي از چالش

هزينه سلامت است. در برنامه چهارم توسعه، سياست دولت در جهت كاهش اين سهم 

اما همين سياست در برنامه پنجم توسعه نيز تكرار  1گرديد.درصد مطرح به دست كم سي

نژاد تا پايان برنامه پنجم اين سهم را حداكثر به گراي احمديشد و مقرر شد دولت اصول

ها و ساله توسعه، نمودي از ضعفدرصد برساند. تكرار اين سياست در دو برنامه پنج 30

بطه با عدالت سلامت در ايران است. اين هاي پايدار نظام سلامت به ويژه در راچالش

افراد يا خانوارها بعضا از طريق خريد مراقبت » درحالي است كه در نظام سلامت ايران 

هاي زياد مجبور شوند و يا به دليل هزينهمورد نياز خود به سوي فقر مطلق سوق داده مي

كه طبق اظهار نظر ان(. چن142: 1386)ماهر و ديگران، « گردندبه عدم خريد مراقبت مي

نژاد )دولت نهم و دهم( جمعيتي كه به سبب ناتواني در وزارت بهداشت دولت احمدي

درصد در دولت نهم به  1.5اند از هاي درمان به زير خط فقر سقو  كردهپرداخت هزينه

هاي درصد در دولت دهم افزايش يافته است. اين وضعيت كه بازتاب سياست 7.5

                                                 

 .كنندتامين ميمردم خود هاي سلامت را هزينهدرصد  60( 1388به گفته مرزبان ) -1
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( است از يک سو با رويكرد 1392زي اين دولت ذكر شده )راغفر، ساافراطي خصوصي

 هاي تمركزگرايانه آن مغايرت دارد.  محوري اين دولت و از سوي ديگر با سياستعدالت

 

 هاي چهارگانه در دولت هزينه سلامت
داد سياست اجتماعي كه در حوزه بررسي هزينه سلامت به عنوان بخش ديگري از درون

مورد سنجش قرارگرفت نشان « هزينه سلامت از توليد ناخالص داخلي»رف سلامت با مع

مدرن درصد، براي دولت راست 1.9سنتي موسوي داد، ميانگين آن براي دولت چپ

درصد، و براي  1.4مدرن خاتمي اين ميانگين ، براي دولت چپ1.7رفسنجاني هاشمي

هزينه سلامت از توليد »انگين درصد است. مي 1.8نژاد راديكال احمديگرايدولت اصول

درصد، كمينه  1.7ش. 1388تا  1360هاي چهارگانه از سال براي دولت« ناخالص داخلي

 .است 2.8. و بيشينه آن 95آن 
   

 رويكرد دولت و ميانگين هزينه سلامت اا توليد ناخالص داخلي -3جدول 

 انحراف معيار حدبيشتر دست كم ميانگين رويكرد دولت

 .51 2.8 1.3 1.9 چپ سنتي

 .29 2.3 1.4 1.7 مدرنراست 

 .19 1.6 1.1 1.4 چپ مدرن

 .52 2.3 .95 1.8 گرااصول

 .41 2.8 .95 1.7 كل

 
 هاي چهارگانهسياست سلامت دولت نيانگيم شوديم ملاحظه كه گونههمان

در  هاولتد نيا انيم اختلاف ميابيدر كه نيا يبرا اما. تفاوت اندكي با يكديگر دارند

 شرح به هيسو يک انسيوار ليتحل آزمون از ر؟يخ اي است معنادار ياست سلامتس

   ايم.كرده استفاده 4 جدول
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 ش.1388تا  1360هاي چهارگانه اا سال سياست سلامت دولت انسيوار ليتحل آامون -4 جدول

 
 مجموعه

 مربعات

 درجه

 يآااد
 (F) بهره نيانگيم مربع

 سطح

 يمعنادار

03 هاگروه نيب .052 26 1.156 925.  646.  

   1.250 2 2.500 هاگروه درون

    28 32.552 كل

 

 ،دهديم نشان( F=0.925, df=28, sig=0.646) آزمون تحليل واريانس جهينت

حليل آزمون تبر مبناي  .نيست معنادار هاگروه درون و هاگروه نيب اختلاف نسبت

ت ياست سلامت در بعد هزينه سلامهاي چهارگانه و سواريانس ميان رويكرد دولت

تا  1360هاي نوسان هزينه سلامت را بر حسب سال 1تفاوت وجود ندارد. نمودار 

 دهد.هاي چهارگانه نشان ميش. در دولت1388

 

تا  1360هاي چهارگانه اا سال هزينه سلامت اا توليد ناخالص داخلي در دولت -1نمودار 

 ش.1388
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 گيريبحث و نتيجه
عي نو» اي براي توسعه اجتماعي در كشورهاي در حال توسعه وز نيازهاي پايهسلامت ا

يكي (. 27 :1390)آناند، « كالاي ويژه است كه هم ارزش ذاتي و هم ارزش ابزاري دارد.

فظ، حاز اهداف و وظايف نظام جمهوري اسلامي  كه در قانون اساسي مطرح شده است 

بهداشت  سلامت/بخش باشد. بنابراين جامعه ميتأمين و ارتقاي سطح سلامت كليه افراد 

در  هاجتماعي جامع مت جسمي، رواني وبه منظور تأمين و ارتقاي سطح سلا و درمان

ها و اي از فعاليتيافته نظام ، مجموعهشدههاي تعيينمشيها و خطچارچوب سياست

 ،لامتست از: سها عبارت افعاليت ترين اين. مهمرا تعيين كرده استعمليات اجرايي 

، بهداشت و ، بهداشت خانواده و مدارسهاي واگيربيماري سازي عليهپيشگيري و ايمن

 تغذيه، ،ها، تأمين و تدارک داروهاي اساسي، مبارزه با بيماريزيستمحيط سازيسالم

، تأمين و بستري اندازي مراكز و واحدهاي ارائه خدمات درمان سرپايي وايجاد و راه

توان گفت مي،. گوناگون هاينيروي انساني پزشكي و پيراپزشكي در زمينهسلامت 

وزش آمسياست سلامت در ايران دو وظيفه اساسي كه دولت برعهده گرفته است، يعني 

 را مد نظر داشته است.  ارائه خدمات سلامت به مردمو  پزشكي

رويكرد بر مبناي فرض اصلي اين پژوهش اگر بپذيريم سياست سلامت تابعي از 

هاي اصلي و اساسي ابعاد گوناگون كنندهدولت است و صداهاي قدرت يكي از تعيين

رود سياست سلامت در ايران نيز تحت تاثير سياست اجتماعي هستند، بنابراين انتظار مي

هاي گوناگون با رويكردهاي ها باشد. با اين فرض كه در ايران دولترويكرد دولت

اند، سياست سلامت اين ش. قدرت را در دست داشته1388تا  1360متفاوت از سال 

داد سياست سلامت هاي قانوني و هزينه سلامت به مثابه درونها را در بعد سياستدولت

داد هاي اساسي نظام سلامت بر اساس درونمورد بررسي قرارداديم. مقايسه سياست

دهد، به غير از برخي ميش. نشان 1388تا  1360هاي چهارگانه از سال قانوني در دولت

هاي ها در دولتش. اين سياست1357هاي اول انقلاب تغييرات اساسي مربو  به سال

داد و برآيند اجراي اين ها تكرار شده است. اگر چه برونچهارگانه فارغ از رويكرد آن
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ها ها در اين دولتها با توجه به ميزان عمل به تعهدها و پايبندي به سياستسياست

هاي جهاني بهداشت از جمله تواند متفاوت باشد. ضمن اين كه بايستي تاثير سياستيم

را  1990و  1980و اصلاحات بخش سلامت در دهه  1978كنفرانس آلماتا در سپتامبر 

هاي نظام سلامت در ايران درنظر داشت. چنان كه، ها و سياستمشينيز در تعيين خط

ش.، سياست جامع تغذيه، 1363ني در سال هاي بهداشتي درماطرح توسعه شبكه

هايي است كه هاي مادران از جمله سياستها، واكسيناسيون و مراقبتكني بيماريريشه

براي كشورهاي در « هاي اوليه سلامتمراقبت»متاثر از سياست جهاني سلامت با هدف 

ها و الشهايي كه مستقيماً به چحال توسعه مطرح گرديد. البته در اين دوره سياست

هاي هاي نظام سلامت مربو  بود نيز مورد نظر قرارگرفت. در برنامه اول سياستضعف

هاي بهداشتي اوليه با سلامت در ايران با هدف پيشگيري، تأمين سلامت عمومي، مراقبت

هايي از رويكرد رفع نيازهاي اساسي عامه مردم و نيز در برنامه دوم توسعه، سياست

هاي اوليه، دسترسي به آب آشاميدني، كنترل جمعيت، كاهش مرگ و جمله تأمين مراقبت

هاي تعيين شده در اعلاميه آلماتا است. مير كودكان و مادران، همسو با سياست

هاي پيشين بيشتر هاي سلامت در برنامه سوم توسعه تا حدودي متفاوت از برنامهسياست

ها رسد اين سياستبه نظر مي در جهت اصلاحات ساختاري در نظام سلامت است. البته

با هدف ايجاد اصلاحات در نظام سلامت  1990و  1980هاي دهه تاثير از سياستهم بي

هاي سلامت بر الويت بخش خصوصي جهاني نيست. در برنامه سوم براي كاهش هزينه

ها و نيز جلب مشاركت غيردولتي تأكيد در ايجاد واحدهاي بهداشتي و اصلاح تعرفه

گيري كارايي و هاي خود را با دو جهتبرنامه چهارم و پنجم توسعه نيز سياست شود.مي

تا  1360هاي چهارگانه از سال اند. اهدافي كه مورد نظر همه دولتعدالت دنبال نموده

هاي ش. بوده است. از ديگر اهداف اساسي نظام سلامت در ايران الويت فعاليت1388

هاي اساسي ن سياست به عنوان يكي از سياستهرچند ايبهداشتي بر درماني است. 

ها تداوم يافته است، اما همچنان به دليل فشار ناشي از نياز و تقاضا اعتبارات بيشتر دولت

 يابد تا بهداشتي. به برنامه خدمات درماني اختصاص مي
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هاي خواه موسوي اگرچه با تمركز بر وحدت رويه توسط سازمانرويكرد دولت عدالت

در پي هدايت امكانات براي رفع محروميت در حوزه سلامت بود، اما در همين دولتي 

هاي عدم تمركز و تأمين بهبود مديريت اجرايي سياست»هايي از جمله دوره سياست

ها جلب و جذب مشاركت مردم در تأمين بخشي از هزينه»، «مشاركت مردم

نه مشاركت منابع اعتبار ايجاد زمي»و « ها و خدمات درمانيالخصوص در فعاليتعلي

« هاهاي سنگين ايجاد بيمارستانگذاري براي اجراي طرحغيردولتي سرمايه و سرمايه

تمركز نهادي براي تأمين سلامت نشان از گرايش دولت به سمت بخش غيردولتي و عدم

 نهاي كلاسياستبا تأكيد بر ، اول و دوم توسعههاي در كشور دارد. اين گرايش در برنامه

و افزايش سهم بخش خصوصي در  كاهش تصدي در بخش دولتيبا هدف دولت 

در برنامه دوم، تمركز بر . تري دنبال شدبه طور جديدرماني  و خدمات بهداشتي

هاي درماني از جمله گسترش خانه –ها در زمينه سلامت عمومي و بهداشتي فعاليت

ت در دست دولت است و هاي سلامبهداشت و برنامه كنترل جمعيت و بهبود شاخص

هايي كه بازنمايي از شود، با اين حال برنامهخواهانه مشاهده ميگرايش به اهداف عدالت

ها يا تأكيد بر رويكرد سياسي كه به آن اشتهار دارد، مانند طرح خودگرداني بيمارستان

 در مادهشود. هاي سلامت در اين دولت مشاهده ميهاي مردمي نيز در سياستمشاركت

 دولت، مواد قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي 88قانون برنامه سوم توسعه، ماده  192
 افزايش سهم بخشبراي  47برنامه چهارم توسعه، همچنين ماده  145 و 140، 138

از  ، تعاوني و خيريه در ارائه خدمات بهداشتي و درماني به عنوان يكيخصوصي

ر همين راستا ارائه شده است. دولت خاتمي با در نظام سلامت دهاي استراتژيک سياست

علاوه بر اين كه به دنبال دستيابي به اهدافي در زمينه بهداشت و رويكرد چپ مدرن 

المللي نيز در پي بازكردن فضايي براي ارائه درمان در داخل كشور بود، در بازار بين

حمايت از »هت برنامه پنجم توسعه نيز در جها و تسهيلات درماني بود. توانايي

سياست افزايش  ،«هاي دانش سلامتهاي خصوصي و تعاوني براي ايجاد شهرکبخش

و تعاوني دنبال شد. اين موضوع در شرايطي است كه دولت  خصوصي سهم بخش
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گذاري و نظارت در نظام نژاد در برنامه پنجم بر تمركز سياستگراي احمدياصول

سازي در نظام سلامت تمركز تصميم»ي است كه سلامت نيز تأكيد كرده است، اين درحال

هاي اين نظام مطرح شده است. بررسي نظام سلامت و به عنوان يكي از ضعف« ايران

گذاري در اين بعد يكي از موضوعات مورد توجه تناقضات موجود در حوزه سياست

 براي بررسي در اين حوزه است. 

دهد، سياست اد قانوني نشان ميدهاي بررسي شده در بعد درونهاي دولتبرنامه

تواند به ها نيست. اين موضوع ميسلامت ضرورتاً متأثر از رويكرد سياسي اين دولت

شود، شان شناخته ميچه به عنوان نگرش و رويكرد سياسيها به آنميزان پايبندي دولت

ها دولت هايي كه بهتواند ما را به تأمل بيشتري درباره برچسبمربو  گردد. همچنين مي

شود، وادارد. برچسبي كه دست كم در اين بعد از شان زده ميبه لحاظ رويكرد سياسي

شود. ضمن اين كه بايد در نظر بازنمايي نمي -سياست سلامت -سياست اجتماعي 

هاي چهارگانه نشاني از تحولات داد قانوني سياست سلامت در دولتداشت درون

هايي به فراخور مشكلات روزمره حوزه گرچه سياستها ندارد.، ااساسي در اين سياست

ريزي نامه تشكيل شوراي برنامهآيين»اند. مانند ها تعيين شدهسلامت توسط دولت

نامه تشكيل ستاد مقابله با آيين»در دولت خاتمي يا  4/4/1382مصوبه « پيشگيري از ايدز

ن بررسي بيانگر آن است نژاد. ايدر دولت احمدي 13/2/1388مصوبه « آنفولانزاي خوكي

ها متاثر از رويكرد خود هاي سلامت پيش از آن كه دولتكه در تعيين برخي از سياست

هاي سلامت پرداخته است. اقدام نمايند، تحت شرايط اجتماعي خاص به تعيين سياست

هاي تعيين شده تفاوت آنان را در ها در اجراي سياستبديهي است ميزان پايبندي دولت

هاي ديگر بايد به سازد. موضوعي كه پژوهشداد و برايند سياست سلامت آشكار ميبرون

 آن بپردازند.

علاوه بر اين، در بعد هزينه سلامت نيز تاثير رويكرد دولت بر سياست سلامت 

ها نشان داد ميانگين هزينه سلامت در دولت چپ موسوي مشاهده نشد. اگر چه بررسي

هاي اين پژوهش افزايش هزينه بالاتر است، اما طبق يافته نسبت به سه دولت ديگر اندكي
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هاي ديگر لزوماً متأثر از رويكرد دولت نيست و سلامت در اين دولت نسبت به دولت

باره بايد جستجو نمود. بنابراين، تحليل سياست سلامت در عوامل موثر ديگري را در اين

 به ساختار اجتماعي و اقتصادي هر هاي چهارگانه در شرايطي كه احتمالاًايران در دولت

تواند از شفافيت بيشتري برخوردار باشد. پيشنهاد ها توجه گردد، مييک از اين دولت

هاي آينده با لحاظ نمودن متغيرهاي ديگري از جمله نقش شرايط شود پژوهشمي

ها اجتماعي، تغييرات دموگرافيک و ساختار اقتصاد سياسي حاكم در هر يک از اين دوره

هاي هاي سلامت در ايران بتوانند به يافتههاي جهاني سلامت بر سياستو تاثير سياست

تري درباره سياست سلامت و به ويژه موضوع عدالت در سلامت دست تر و روشندقيق

 . يابند

 

 منابع
 ترجمه:، متعدالت و اخلاق در سلا(، 1390. )آناند، سودهير؛ فابيان پيتر و آمارتياسن -

 فرد با همكاري ايروان مسعودي اصل و علي اخوان بهبهاني، مركزاحيمهدي ري

 ، چاپ اول. اسلامي هاي مجلس شوراي پژوهش

ق در عدالت و اخلا، در «نگراني براي عدالت در سلامت»(، 1390. )آناند، سودهير -

مكاري فرد با همهدي رياحي ترجمه:، سودهير آناند؛ فابيان پيتر و آمارتيا سن، سلامت

 ،مي اسلاهاي مجلس شوراي روان مسعودي اصل و علي اخوان بهبهاني، مركز پژوهشاي

 چاپ اول. 

 21/12/1385 رسالت، «دولت نهم و احزاب اصولگرا»(، 1385. )الحاسكندري، ص -

مردم از  برآورد سهم پرداخت از جيب»(، 1384، علي. )زادهحسن ؛اخوان بهبهاني، علي -

هاي دفتر مطالعات اجتماعي مركز پژوهش ،«1384هاي سلامت در سال هزينه

 . مجلس
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ت و : بودجه بخش بهداش1389لايحه بودجه سال (، 1388. )اخوان بهبهاني، علي -

 ، دفتراسلامي هاي مجلس شوراي ، مركز پژوهشاسلامي درمان، مجلس شوراي 

 مطالعات اجتماعي. 

و با گرايي: گفت و طلبي و اوصولگبنيادگرايي: اصلاح»(، 1386. )الهام ، غلامحسين -

 تير.  1، برداشت اول، نشريه «غلامحسين الهام سخنگوي دولت

ر نگاه ، تهران: نش شناسي سياسي ايراناي بر جامعهديباچه(، 1381. )بشيريه، حسين -

 معاصر. 

رداد تا دوم خ 1360هاي سياسي در ايران اا دهه بنديجناح(، 1377. )برزين، سعيد -

 شر مركز.، چاپ دوم، تهران: ن1376

ر علي اصغ ترجمه:،  گذاري  اجتماعياي بر سياستمقدمه(، 1389. )مور، كنبليک -

 اجتماعي.  تأمينسيعدي و سعيد صادقي، تهران: موسسه عالي پژوهش 

هاي سياسي رسمي جايگاه مشروعيت قانوني در گفتمان»(، 1388. )بيژني، مريم و همكاران -

 . 46 ، شمارهفصلنامه علوم اجتماعي، («1357-1386. )ايران اسلامي نظام جمهوري 

 ترجمه:، هاگذاري عمومي و تحليل سياستمباني سياست(، 1385. )پارسونز، واين -

 محمدي، جلد دوم، تهران: پژوهشكده مطالعات راهبردي.حميدرضا ملک

در  دولت و سياست آموزش( »1390. )ساعي، علي؛ معصومه قاراخاني و فرشاد مومني -

 .56، شماره مه علوم اجتماعيافصلن، «ايران

عدالت و « چرا برقراري عدالت در زمينه سلامت اهميت دارد؟» (1390. )سن، آمارتيا -

فرد با ياحيرمهدي  ترجمه:، سودهير آناند؛ فابيان پيتر و آمارتيا سن، سلامتدر اخلاق 

 هاي مجلس شورايهمكاري ايروان مسعودي اصل و علي اخوان بهبهاني، مركز پژوهش

 ، چاپ اول. اسلامي 

، حميليتاقتصاد ايران در دوران جنگ (، 1387، حميدرضا. )رئوفي ؛دژپسند، فرهاد -

 ، مركز اسناد دفاع مقدس.اسلامي تهران: سپاه پاسداران انقلاب 
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به  هاي سياسي نسبتشناختي مواضع جناحتحليل جامعه(، 1380. )ذكريايي، محمدعلي -

 ي، دانشگاه علامه طباطبايي.جامعه مدني، دانشكده علوم اجتماع

عدالت در سلامت، مهمترين اولويت وزير جديد »(، 1392راغفر مهدوي، محمدرضا. ) -

 http://www.ires.ir  17/5/1392، تاريخ دسترسي «بهداشت

و  اصول(، 1387زاده، علي. )طريقت منفرد، محمدحسن؛ اخوان بهبهاني، علي؛ حسن -

ركز ، تهران: مجلس شوراي اسلامي، ممباني سياست ملي سلامت )مطالعه تطبيقي(

 ها. پژوهش

ا ت 1358هاي سياسي ايران شكافي جناح كالبد(، 1378) .نيا، حميدرضاظريفي -

 . ، چاپ دوم، تهران: انتشارات آزادي انديشه1378

انشگاه دانتشارات  ، تهران:اسلام سياسي در ايران(، 1386. )زاده، محمدعليحسيني -

 مفيد.

هاي رئيس جمهور درباره توسعه گزيده سخنراني(، 1379. )خاتمي، سيدمحمد -

ح ت طرجلد اول(، تهران: انتشارا. )، سال نخستسياسي، توسعه اقتصادي و امنيت

 نو. 

ر نگاه ، تهران: نشجهاني شدن و دموكراسي در ايران(، 1385. )نيا، اميرمسعودشهرام -

 معاصر.

وضع  عملكرد، تبيين(، 1377. )بهداشت و درمان سازمان برنامه و بودجهشوراي  -

 . هاي بخش بهداشت و درمانگيريموجود و جهت

 ققنوس خواه، تهران:مهدي حقيقت ترجمه:، نتاي  انقلاب ايران(، 1383. )نيكي كدي. -

 ،45 ، شمارهراهبرد، «ضرورت يک سياست اجتماعي در ايران»(، 1386. )كريمي، وهاب -

 پاييز. 

 .1384دي ماه  22شنبه ، پنج18429؟ شماره دعوا بر سر چيست(، 1384. )كيهان -
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سي در : بررسي تحول گفتمان توسعه سياراه دراا گذار(، 1382. )فرقاني، محمدمهدي -

 ايران، تهران: فرهنگ وانديشه. 

لد ، جاندر اير اسلامي تحولات سياسي اجتماعي بعد اا انقلاب (، 1384. )فوزي، يحيي -

 دوم، تهران: موسسه چاپ و نشر عروج.

ش.، 1388تا  1360تحليل سياست اجتماعي در ايران، (، 1390. )قاراخاني، معصومه -

 رس. ت مد، دانشكده علوم انساني، دانشگاه تربيشناسي سياسينامه دكتري جامعهپايان

-1368نايرا اسلامي قانون برنامه اول توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري  -

 ت. انتشارا سازمان برنامه و بودجه، مركز مدارک اقتصادي، اجتماعي و(، 1373). 1372

 -1374نايرا اسلامي قانون برنامه دوم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري  -

 ت. انتشارا سازمان برنامه و بودجه، مركز مدارک اقتصادي، اجتماعي و(، 1375). 1378

-1379نايرا اسلامي وسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري قانون برنامه سوم ت -

 ت.انتشارا سازمان برنامه و بودجه، مركز مدارک اقتصادي، اجتماعي و(، 1378). 1383

-1384راناي اسلامي قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري  -

 ت. انتشارا رک اقتصادي، اجتماعي وسازمان برنامه و بودجه، مركز مدا(، 1385). 1388

-1394اناير اسلامي قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري  -

 ت. انتشارا سازمان برنامه و بودجه، مركز مدارک اقتصادي، اجتماعي و(، 1389). 1390

ن سازما(، 1361اسلامي. )مجلس شوراي 26/12/1360مصوبه  1361قانون بودجه سال  -

دارک كز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات. –اقتصادي 

ن سازما(، 1362اسلامي. )مجلس شوراي 26/12/1361مصوبه  1362قانون بودجه سال  -

 دارکكز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات. –اقتصادي 
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ن سازما(، 1363اسلامي. )مجلس شوراي 30/12/1362مصوبه  1363قانون بودجه سال  -

دارک كز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات. –اقتصادي 

ن سازما(، 1364اسلامي. ) مجلس شوراي29/12/1363مصوبه  1364قانون بودجه سال  -

دارک كز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات.  –اقتصادي 

ن سازما(، 1365اسلامي. )مجلس شوراي 26/12/1364مصوبه  1365قانون بودجه سال  -

دارک كز مامه و بودجه، مرريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات.  –اقتصادي 

ن سازما(، 1365اسلامي. )مجلس شوراي 28/12/1365مصوبه  1366قانون بودجه سال  -

دارک كز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات. –اقتصادي 

ن سازما(، 1366اسلامي. )مجلس شوراي 18/12/1366وبه مص 1367قانون بودجه سال  -

دارک كز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات. –اقتصادي 

سازمان (، 1367اسلامي. )مجلس شوراي 29/12/1367مصوبه 1368قانون بودجه سال -

دارک كز م: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرريزي كشور، تهرانمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات. –اقتصادي 

ن سازما(، 1368اسلامي. )مجلس شوراي 28/12/1368مصوبه  1369قانون بودجه سال  -

دارک كز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات. –اقتصادي 

ن سازما(، 1370اسلامي. )مجلس شوراي 26/12/1369مصوبه  1370ون بودجه سال قان -

دارک كز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات. –اقتصادي 
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ن سازما(، 1371اسلامي. )مجلس شوراي 12/11/1370مصوبه  1371قانون بودجه سال  -

دارک كز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مررنامهمديريت و ب

 اجتماعي و انتشارات. –اقتصادي 

 سازمان(، 1372اسلامي. )مجلس شوراي 12/11/1371مصوبه  1372قانون بودجه سال -

دارک كز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرمديريت و برنامه

 تماعي و انتشارات.اج –اقتصادي 

ن سازما(، 1373اسلامي. )مجلس شوراي 12/11/1372مصوبه  1373قانون بودجه سال  -

دارک كز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات. –اقتصادي 

ن سازما(، 1374اسلامي. )مجلس شوراي 11/11/1373مصوبه  1374قانون بودجه سال  -

دارک كز مريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرمديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات.  –اقتصادي 

ن سازما(، 1375اسلامي. )مجلس شوراي 11/11/1374مصوبه  1375قانون بودجه سال  -

ارک ز مدمركريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مديريت و برنامه

 اجتماعي و انتشارات.  –اقتصادي 

(، 1376اسلامي. )مجلس شوراي 14/11/1375مصوبه  1376قانون بودجه سال  -

 جه.بود ريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه وسازمان مديريت و برنامه

(، 1377اسلامي. )مجلس شوراي 8/11/1376مصوبه  1377قانون بودجه سال  -

 ه.بودج ريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه وو برنامهسازمان مديريت 

(، 1378اسلامي. )مجلس شوراي 13/11/1377مصوبه  1378قانون بودجه سال  -

 جه.بود ريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه وسازمان مديريت و برنامه

(، 1379اسلامي. )مجلس شوراي 14/12/1378مصوبه  1379قانون بودجه سال  -

 جه.بود ريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه وسازمان مديريت و برنامه
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(، 1381اسلامي. )مجلس شوراي 22/12/1380مصوبه  1381قانون بودجه سال  -

 جه.بود ريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه وسازمان مديريت و برنامه

(، 1382اسلامي. )وراي مجلس ش11/12/1381مصوبه  1382قانون بودجه سال -

 جه.بود ريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه وسازمان مديريت و برنامه

(، 1383اسلامي. )مجلس شوراي 14/12/1382مصوبه  1383قانون بودجه سال -

 .جهبود ريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان برنامه وسازمان مديريت و برنامه

و مصارف  ها و جداول كلان منابعور، ماده واحده، تبصرهكل كش 1384قانون بودجه سال  -

سازمان مديريت و (، 1384اسلامي. )مجلس شوراي 25/12/1383بودجه، مصوبه 

 ريزي كشور.ريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان مديريت و برنامهبرنامه

و مصارف  ها و جداول كلان منابعكل كشور، ماده واحده، تبصره 1384قانون بودجه سال  -

سازمان مديريت و (، 1384اسلامي. )مجلس شوراي 25/12/1383بودجه، مصوبه 

 ريزي كشور.ريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان مديريت و برنامهبرنامه

و مصارف  ها و جداول كلان منابعكل كشور، ماده واحده، تبصره 1385قانون بودجه سال  -

سازمان مديريت و (، 1385لامي. )اسمجلس شوراي 25/12/1383بودجه، مصوبه 

 ريزي كشور.ريزي كشور، تهران: انتشارات سازمان مديريت و برنامهبرنامه

و مصارف  ها و جداول كلان منابعكل كشور، ماده واحده، تبصره 1386قانون بودجه سال  -

سازمان مديريت و (، 1386اسلامي. )مجلس شوراي 25/12/1385بودجه، مصوبه 

 ريزي كشور.ور، تهران: انتشارات سازمان مديريت و برنامهريزي كشبرنامه

و مصارف  ها و جداول كلان منابعكل كشور، ماده واحده، تبصره 1387قانون بودجه سال  -

سازمان مديريت و (، 1387اسلامي. )مجلس شوراي 1/12/1386بودجه، مصوبه 

 جمهور.يسراهبردي رئ رزي و نظارتريزي كشور، تهران: انتشارات معاونت برنامهبرنامه

و مصارف  ها و جداول كلان منابعكل كشور، ماده واحده، تبصره 1388قانون بودجه سال  -

سازمان مديريت و (، 1388اسلامي. )مجلس شوراي 26/12/1387بودجه، مصوبه 

 جمهور.ئيسرزي و نظارت راهبردي رريزي كشور، تهران: انتشارات معاونت برنامهبرنامه
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نگي شناسايي چگو»(، 1386. )محمد احمدي و آناهيتا شكري رحمانيعليماهر، علي؛  -

 – 2004هاي منابع مالي نظام سلامت كشورهاي منتخب در فاصله سال تأمينهاي روش

 صلنامهف، «سازوكارهاي توليد منابع مالي جديد در نظم سلامت ايران ارائهو  1998

 .، سال هشتمهاي اقتصاديپژوهش

ش ونگار، ، تهران: انتشارات نقهاي سياسي در ايران امرواجناح(، 1378. )مرتجي، حجت -

 چاپ چهارم. 

ه ايگــا، پ«رانيــده مشــكل و ده راهكــار بــراي نظــام ســلامت ا»(، 1388. )مرزبــان، ســيما -

 رساني پزشكان بدون مرز.اطلاع

(، 1377. )رضا؛ فريدون عزيزي، باقر لاريجاني و حميدرضا جمشيديمرندي، علي -

 شتي. ، تهران: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهايران اسلامي جمهوري سلامت در 

گي مجموعه اسناد ملي توسعه در برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهن -

ريزي رنامهمعاونت امور اقتصادي و هماهنگي، دفتر ب(، 1385. )ايران اسلامي جمهوري 

ور ت امريزي كشور، معاونرنامهو مديريت اقتصاد كلان، تهران: سازمان مديريت و ب

 ، موزه و انتشارات. علمي اداري، مالي و منابع انسانس، مركز مدارک 

فصل  گزارش اقتصادي(، 1364. )مديريت بهداشت و درمان وزارت برنامه و بودجه -

ت ، وزارت برنامه و بودجه، معاونت امور اجتماعي، مديريبهداشت و درمان

 بهداشت و درمان، تيرماه. 

يت مدرس، ، تهران: دانشگاه تربكالبدشكافي يك برنامه توسعه(، 1374. )مني، فرشادمو -

 موسسه تحقيقات اقتصادي. 

، «نهاي هيأت وزيرامصوبه(، 1389. )هاي نوينمعاونت پژوهشي دفتر مطالعات فناوري -

، نسخه اسلاميهاي مجلس شوراي مركز پژوهشمجموعه قوانين و مقررات كشور، 

 الكترونيكي. 
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 مندي اا خدمات سلامتبهره(، 1384. )نقوي، محسن و حميدرضا جمشيدي و ديگران -

 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،ايران اسلامي در جمهوري  1381سال 

 معاونت سلامت، مركز توسعه و ارتقا سلامت، تهران: تنديس. 

شت، ساله واارت بهداگزارش عملكرد سي(، 1389. )وزارت بهداشت و درمان -

، اداره كل روابط عمومي وزارت بهداشت، درمان و درمان و آمواش پزشكي

 آموزش پزشكي. 

هاي هاي تفضيلي دستگاهمجموعه گزارش(، 1363. )حسيني، جهانگيرهوشيار حاجي -

 ذيه،اجرايي مورد تصدي مديريت بهداشت و درمان در فصل بهداشت، درمان و تغ

 .اجتماعي، مديريت بهداشت و درمان، معاونت امور واارت برنامه و بودجه

ر دوضعيت اقتصادي بخش بهداشت و درمان (، 1366. )جهانگيرحسيني، هوشيار حاجي -

 درمان. و، معاونت امور اجتماعي، مديريت بهداشت واارت برنامه و بودجه، 1365سال 

ر دوضعيت اقتصادي بخش بهداشت و درمان (، 1367. )جهانگيرحسيني، هوشيار حاجي -

  درمان. و، معاونت امور اجتماعي، مديريت بهداشت واارت برنامه و بودجه، 1366سال 

تهران:  بادي،آمحمد رفيعي مهر ترجمه:، هاي سياسيايدئولوژي(، 1379. )وود، اندروهي -

 امللي وزارت خارجه. دفتر مطالعات سياسي و بين
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