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چکیده:
ــوان  ــه را نمی ت ــراد جامع ــک از اف ــچ ی ــه هی ــت ک ــای انسانهاس ــی   ترین نیاز  ه ــی از اساس ــامتی یک س
از آن بی نیــاز دانســت. برخــورداری از یــک زندگــی ســالم، مولــد و بــا کیفیــت حقــی اســت همگانــی کــه 

ــر عهــده دولت  هــا اســت.  مســئولیت و تولیــت آن ب
افزایــش ســریع هزینه هــا، افزایــش انتظــارات مــردم، ورود فناوری هــای جدیــد و بعضــاً اســتفاده نابجــا 

از آنهــا مشــکاتی اســت کــه همــه کشــور  ها در نظــام بهداشــت و درمــان خــود بــا آن روبــه رو هســتند. 
تقاضــای نامحــدود جوامــع بــرای اســتفاده از ایــن منابــع محــدود نقــش و مســئولیت دولت  هــا دربرنامــه 
ــت  ــن موفقی ــت. همچنی ــش داده اس ــش افزای ــش از پی ــور  ها را بی ــان کش ــت و درم ــام بهداش ــزی نظ رب

ــد.  ــده دارن ــزی برعه ــه ارکان برنامه ری ــش و مســئولیتی اســت ک ــرو نق ــزی در گ برنامه ری
ایــن مطالعــه بــه منظــور شناســایی نقــش دولــت در برنامه ریــزی نظــام بهداشــت و درمــان و بــا تکیــه 

بــر مطالعــات تطبیقــی، طراحــی شــده اســت. 
ــور  ها را در  ــان کش ــت و درم ــام بهداش ــه نظ ــان ک ــت و درم ــای بهداش ــدی نظام  ه ــاس طبفه بن براس
ــور  های  ــد، کش ــدی می کن ــی طبقه بن ــب مل ــی و ط ــه مل ــی، بیم ــه اجتماع ــازار آزاد، بیم ــروه ب ــار گ چه
آمریــکا از نظــام مبتنــی بــر بــازار آزاد، آلمــان از نظــام مبتنــی بــر بیمــه اجتماعــی، فرانســه از نظــام مبتنــی 
بــر بیمــه ملــی و انگلســتان از نظــام مبتنــی بــر طــب ملــی بــه عنــوان جامعــه مــورد مطالعــه بــه همــراه 

ایــران انتخــاب شــدند. 
ــت در برنامه ریــزی نظــام بهداشــت و درمــان کشــور  ها نقــش  نتایــح حاصــل نشــان می دهــد کــه دول
مؤثــری دارد؛ هرچنــد کــه شــدت آن بســتگی بــه نــوع تمرکــز یــا عــدم تمرکــز نظــام بهداشــت و درمــان 
کشــور مــورد مطالعــه متفــاوت اســت. در کشــور آمریــکا بــا نظــام بهداشــت ودرمــان مبتنــی بــر بــازار آزاد 
هرچنــد نقــش دولــت کمرنــگ اســت ولــی مســئولیت اصلــی همچنــان بــا دولــت اســت، درکشــوری ماننــد 

ــا  ــی عملکــرد واحد  ه ــان و ارزیاب ــی وکارشــناس ارشــد اقتصــاد درم ــات بهداشــتی و درمان ــت خدم 1. کارشــناس ارشــد مدیری
msshashemi@yahoo. com )ــئول ــنده مس ــران( )نویس ــی ته ــان تأمین اجتماع )اداره کل درم

2. دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی
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فرانســه بــا نظــام بهداشــت و درمــان مبتنــی بــر بیمــه ملــی نقــش دولــت کامــاً مشــهود و مؤثــر اســت بــه 
ــه دولــت  نحــوی کــه برنامه  هــای اســتراتژیک و برنامه  هــای میــان مــدت نیــز توســط نهاد  هــای وابســته ب
ــام بهداشــت و  ــزی نظ ــه برنامه ری ــم و اساســی در زمین ــکات مه ــی از ن ــد. یک ــم می گردن طراحــی و تنظی
درمــان تعریــف درســت نقــش و کارکــرد ذینفعــان در برنامه ریــزی ایــن بخــش و تمرکــز بــر ایــن موضــوع 

کــه مســئولیت اصلــی بــر عهــده دولــت اســت.

کلماتکلیدی: برنامه ریزی، بهداشت ودرمان، دولت، تمرکز، عدم تمرکز

مقدمه:
برخــورداری از یــک زندگــی ســالم و مولــد و بــا کیفیــت تــوأم بــا طــول عمــر قابــل قبــول و عــاری از 
بیمــاری و ناتوانــی، حقــی اســت همگانــی کــه مســئولیت و تولیــت آن بــر عهــده دولتهاســت و پیــش شــرط 

تحقــق توســعه پایــدار اســت )شــورای سیاســتگذاری، آبــان1388، ص19(. 
ــن ســامت جســمی،  ــرای تأمی ــات و تســهیات مناســب ب ــر فراهم ســازی امکان ــن ام ــق ای ــرای تحق ب
روانــی، اجتماعــی و معنــوی انســان در کلیــه مراحــل زندگــی و زنجیــره حیــات کــه از جملــه حقــوق طبیعــی 
ــامی  ــوری اس ــی جمه ــون اساس ــام و قان ــب اس ــمارمی رود در مکت ــه ش ــان  ها ب ــی انس ــای اساس و نیاز  ه
ایــران مــورد تأکیــد قرارگرفتــه اســت. قانــون اساســی جمهــوری اســامی ایــران ضمــن محــوری برشــمردن 
ــه نیاز  هــای اساســی می شناســد و دولــت را  ســامت کامــل و جامــع انســان، بهداشــت و درمــان را از جمل
ــات و ظرفیت  هــای خــود را جهــت تأمیــن، حفــظ و ارتقــای  ــع، امکان ــا تمامــی مناب مکلــف کــرده اســت ت
ســطح ســامت افــراد کشــور بســیج کنــد )اصــول 3، 29، 43 قانــون اساســی جمهــوری اســامی ایــران (. 

ــارت و  ــات، مه ــه اطاع ــودن زمین ــم نب ــل فراه ــه دلی ــولاً ب ــعه معم ــال توس ــور  های در ح در کش
ــوازن تخصیــص  ــه صــورت نامت ــع ب ــب مناب ــی، اغل ــزی بهداشــتی و درمان ــه برنامه ری تخصــص در زمین
ــاً  ــت و بعض ــد و گرانقیم ــای جدی ــی، ورود فناوری ه ــات درمان ــه خدم ــریع هزین ــش س ــد. افزای می یابن
اســتفاده نابجــا از آنهــا مشــکاتی اســت کــه همــه کشــور  های جهــان بــا آن روبــه رو هســتند. کشــور  های 
ــه بهداشــت  ــا و گرایش  هــای سیاســی و فرهنگــی خــود در زمین ــه نگرش  ه ــا توجــه ب ــا ب ــف دنی مختل
ــتفاده  ــی اس ــیوه  های متنوع ــان از ش ــت و درم ــای بهداش ــع هزینه  ه ــن و توزی ــرای تأمی ــان ب و درم

ــی، 1378(.  ــی جهان ــد )قاض می کنن
ــی کشــور  ها دارای وجــوه تشــابه اســت  ــان در تمام ــال آنچــه در بخــش بهداشــت و درم ــر ح ــه ه  ب

ــد از:  عبارتن
منابع نه تنها در کشور ما که در کشور  های توسعه یافته نیز محدود است.   .1
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تقاضای جامعه برای این منابع محدود، نامحدود است.   .2
ــع و مصــرف خدمــات از حــق  ــع در ســطح تولیــد، توزی ــاره نحــوه مصــرف مناب ــراد جامعــه درب اف  .3

ــد.  ــاب برخوردارن انتخ
ــع محــدود  ــه مناب ــوع تصمیمــی کــه گرفتــه می شــود هزینه  هایــی را ب ــا هــر ن ــه انتخــاب ی هرگون  .4
ــرف  ــس از مص ــتند و پ ــرف هس ــار مص ــوارد یکب ــب م ــه در اغل ــی ک ــد، هزینه  های ــل می کن تحمی

ــان، 1380(.  ــل اســتفاده نیســتند )اکبری ــاره قاب دوب
ــی  ــتی و درمان ــای بهداش ــای مراقبت  ه ــزی در نظام  ه ــش برنامه ری ــه نق ــه ب ــاس توج ــن اس ــر همی ب
بیــش از پیــش در دهــه اخیــر افزایــش پیــدا کــرده اســت. ایــن توجــه بیشــتر ناشــی از افزایــش تقاضــا بــرای 
ــوده اســت. در نتیجــه، نظام  هــای  ــر هزینه  هــا ب ــی و افزایــش اجتنــاب ناپذی مراقبت  هــای بهداشــتی درمان
ــا  ــرای ســازماندهی مجــدد فرایند  هایشــان هســتند ت ــاش ب ــی در حــال ت مراقبت  هــای بهداشــتی ودرمان

نظــام کارآمدتــر و مؤثرتــری داشــته باشــند)قاضی جهانــی، 1378(. 
ــرف  ــود را ص ــی خ ــص داخل ــد ناخال ــد تولی ــدود 6 درص ــران ح ــامی ای ــوری اس ــور جمه ــه کش اگرچ
هزینه  هــای بهداشــت و درمــان می کنــد ولــی مطالعــه هزینه  هــای خانــوار بیانگــر تأمیــن حــدود 54 درصــد 
از هزینه  هــای ســامت بــه صــورت پرداخــت مســتقیم از جیــب و قــرار گرفتــن حــدود 3 درصــد از خانوار  هــا 

ــروز بیمــاری اســت )حســن زاده و همــکاران، 1387، ص5(.  در ورطــه هزینه  هــای کمرشــکن ناشــی از ب
از آنجاکــه برنامه ریــزی یکــی از اصــول اصلــی مدیریــت و یکــی از وظایــف مهــم مدیــران اســت، مطالعــه 
ــرفته  ــی و پیش ــور  های صنعت ــان کش ــت و درم ــام بهداش ــزی در نظ ــئولیت ارکان برنامه ری ــش و مس نق
ــان  ــت و درم ــش بهداش ــزی دربخ ــام برنامه ری ــود نظ ــعه و بهب ــه توس ــادی ب ــیار زی ــک بس ــد کم می توان
ــوده و دومیــن  ــرای ســازمان تأمین اجتماعــی کــه نخســتین خریــدار خدمــات درمانــی ب کشــور باشــد و ب
تولیدکننــده درمــان بعــد از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی اســت ایــن موضــوع می توانــد بــه 
عنــوان یــک مســتند قابــل قبــول در معرفــی ســازمان بــه عنــوان یکــی از ارکان مهــم نظــام برنامه ریــزی 

در بخــش بهداشــت و درمــان کشــور محســوب گــردد. 

روشپژوهش:
ایــن مقالــه از نــوع مطالعــات مــروری، تطبیقــی و کتابخانــه ای اســت کــه بــه منظــور بررســی نقــش و 
مســئولیت دولــت در برنامه ریــزی بخــش بهداشــت و درمــان کشــور بــا بهــره گیــری از تجربــه کشــور  های 

صنعتــی و موفــق در ایــن زمینــه طراحــی شــده اســت. 
بــه همیــن منظــور و بــر اســاس طبقــه بنــدی نظام  هــای بهداشــت و درمــان کــه کشــور  های دنیــا را 
بــه چهــار گــروه نظام  هــای مبتنــی بــر بــازارآزاد، نظــام مبتنــی برطــب ملــی، نظــام مبتنــی بربیمــه ملــی 
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ــر  ــی ب ــام مبتن ــروه نظ ــکا از گ ــور آمری ــد، کش ــیم بندی می کن ــی تقس ــه اجتماع ــر بیم ــی ب ــام مبتن و نظ
بــازار آزاد، کشورانگلســتان از گــروه مبتنــی برطــب ملــی، کشــور فرانســه از نظــام مبتنــی بربیمــه ملــی و 
کشــورآلمان از گــروه مبتنــی بربیمــه اجتماعــی بــه همــراه ایــران بــه عنــوان کشــور  های منتخــب جهــت 

ــزی نظــام بهداشــت و درمــان انتخــاب شــدند.  ــت در برنامه ری مطالعــه مســئولیت دول

یافتههایپژوهش:
برنامهریزیخدماتبهداشتیدرمانیدرکشورآمریکا

برنامه ریــزی دربخــش بهداشــت و درمــان در کشــور آمریــکا بــه مفهومــی کــه در کشــور  های اروپــای 
ــه  ــای خصوصــی اســت ک ــل گســترش بیمه  ه ــه دلی ــم ب ــه آنه ــی وجــود دارد، مشــاهده نمی شــود ک غرب

درنتیجــه نقــش دولــت بســیار کمرنــگ شــده اســت )آلســنس لتــر و همــکاران، 1997، ص 15(. 
مجلــس نماینــدگان و مجلــس ســنا نقــش برجســته ای در برنامه ریــزی بخــش بهداشــت و درمــان 
دارنــد بــه نحــوی کــه هــر دو بایــد قوانیــن مرتبــط و قوانیــن مالــی را تصویــب کــرده و آن را حمایــت 
ــه بخــش بهداشــت و  ــوط ب ــی نیــز در تصویــب بســیاری از قوانینــی کــه مرب نماینــد. سیســتم قضای
ــا آن  ــن بخــش دارد. ب ــزی ای ــادی در برنامه ری درمــان اســت نقــش مهمــی دارد و در واقــع ســهم زی
ــد  ــاً بررســی می کن ــن را قب ــس قوانی ــش نوی ــه پی ــکا وجــود دارد ک ــره آمری ــه ای در کنگ ــه کمیت ک
همــه لوایحــی کــه تصویــب می شــود بایســتی توســط رئیــس جمهــور امضــا شــود. ریاســت جمهــوری 
مشــاورینی متشــکل از کارشناســان ارشــد خبــره دارد کــه آنهــا نیــز در ایــن برنامه ریــزی مشــارکت 
دارنــد. در صورتی کــه اختافــی بیــن هــر یــک از اعضــای نامبــرده بــه وجــود بیایــد دســتگاه قضایــی 
فــدرال آمریــکا بــه همــراه دیــوان عالــی آمریــکا حکمیــت نهایــی را برعهــده خواهنــد داشــت )رایــس 

و همــکاران، 2013(

نقشدولتمرکزیدربرنامهریزیبهداشتودرمان:
سیاســتگذاری کلــی همــراه بــا همــکاری کنگــره آمریــکا، بخــش بهداشــت و درمــان قــوه مجریــه   

ــی  سیســتم قضای
کمک  هــای مالــی )یارانــه هــا( بــه سیســتم بهداشــت و درمــان عمومــی )آلســنس لتــر و همــکاران،   

1997، ص 17(. 

نقشوزارتبهداشتودرماندرسطحفدرال:
تدوین قوانین بهداشت و درمان عمومی، برنامه ها، نحوه اجرا، حفاظت محیط زیست  
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تحقیق و توسعه در مؤسسات ملی بهداشت و درمان و بهداشت روانی   
برنامه مدیکیر برای افراد کم درآمد و مدیکید برای سالمندان  

ــزی و  ــت مرک ــدان دول ــی ها، کارمن ــلح، ارتش ــای مس ــرای نیرو  ه ــت ب ــه بهداش ــه بیم برنام  
ــره ــای کنگ اعض

حمایت از آموزش و تحقیق نیرو  های حرفه ای بهداشت و درمان  
حمایــت از درمانگاه  هــای عمومــی در نقــاط کــم درآمــد شــهری و روســتایی بــا اســتفاده از توزیــع   

ــط زیســت ــزی محی ــر برنامه ری ــروی انســانی و نظــارت ب نی
ــود  ــامل می ش ــه کل را ش ــد بودج ــدود 18/4 درص ــتقیم ح ــف مس ــا وظای ــراه ب ــده هم ــر ش ــف ذک وظای

ــع، ص19(.  ــان منب )هم

نقشایالتهادربرنامهریزیبهداشتودرمان:
مسئولیت توسعه و اجرای سیاست  های بهداشتی درمانی   

مسئولیت تأمین منابع مالی خدمات برای نیازمندان از طریق برنامه مدیکید  
برنامه ریزی برای بهداشت و درمان افرادی که تحت پوشش بیمه نیستند  

تضمین کیفیت برنامه  های بهداشتی   
برنامه ریزی و تنظیم برنامه  های بهداشت صنعتی   

مسئولیت اصاحات جامع بهداشتی )رایس و همکاران، 2013(.   
لازم بــه ذکــر اســت خیلــی از ایالت  هــا مســتقیماً و مســتقاً اصاحاتــی در بخــش بهداشــت و درمــان 
بــه عمــل می آورنــد. بــه عنــوان مثــال درهاوایــی برنامه  هــای بیمــه اجبــاری بــه اجــرا گذاشــته شــده کــه 
ایــن سیســتم بیمــه خیلــی جالــب قلمــداد شــده و تمــام افــراد کــم درآمــد را تحــت پوشــش درآورده اســت 

کــه ایــن کار بــا گســترش مدیکیــر انجــام شــده اســت )همــان منبــع(. 

نقشدولتمحلی:
تعیین نیاز  های جامعه تحت پوشش   

تأمین منابع مالی طرح بهداشتی برای شهر یا منطقه  
مذاکره با تأمین کنندگان در سطح محلی   

تأمین منابع مالی آموزش پزشکی در سطح منطقه یا محلی   
توسعه خدمات بهداشت عمومی منطقه   

پرداخت  های مدیکیر برای خدمات بهداشتی و درمانی اولیه   
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ــته  ــه کار گماش ــر ب ــرح مدیکی ــق ط ــتان از طری ــه در بیمارس ــکانی ک ــه پزش ــوق ب ــت حق پرداخ  
منبــع(. شــده اند)همان 

برنامهریزیخدماتبهداشتی،درمانیدرکشورآلمان
در کشــور آلمــان دولــت نقــش پررنگــی در ســطح برنامه ریــزی بهداشــت و درمــان ایفــا می کنــد. دولــت 
مســئولیت قانونگــذاری، توســعه بهداشــت و بیمــه ســامت عمومــی را به عهــده دارد. میــزان نهایــی حــق 
ــت صندوق هــای  ــه تقوی ــر پای ــن می شــود. اصــول سیاســتگذاری ب ــت تعیی ــاً توســط دول ــز نهایت بیمــه نی

بیمــه یــا بــه عبــارت دیگــر تقویــت بیمــه عمومــی در ســطح کشــور اســت.
اعتقــاد کلــی بــر ایــن اســت کــه تقویــت صندوق هــا از طریــق برقــراری شــرایطی کــه میــزان رقابــت را جــذب 

افــراد افزایــش دهــد، منتهــی بــه افزایــش کارایــی، بهبــود کیفیــت خدمــات و کاهــش حــق بیمــه می شــود. 
ــری در  ــی تصمیم گی ــا و ارکان اصل ــن اعض ــوان مهمتری ــه عن ــه آن ب ــزی و دو وزارت تابع ــت مرک دول

ــان هســتند.  بخــش بهداشــت و درم
ــت و  ــری در بهداش ــئولیت تصمیم گی ــی مس ــور اجتماع ــال 1991 وزارت کار و ام ــل از س ــا قب ت
ــام وزارت بهداشــت و درمــان  ــه ن درمــان را عهــده دار بــوده ولــی در حــال حاضــر وزارت مســتقلی ب

وجــود دارد. 
 نهاد  های مختلفی در سطح کلی، وظیفه سیاستگذاری و تصمیم گیری را برعهده دارند که عبارتند از: 

دولتمرکزیسهوظیفهاساسیبهشرحزیربهعهدهدارد:
تعیین چارچوب کلی قانونی در امور بهداشت و درمان  

تفویض اختیار و مسئولیت به صندوق ها، انجمن  ها و سایر گروه ها  
تقسیم وظایف در سطح دولت مرکزی، بخش ها، ایالت  ها و دولت  های محلی.   

ــه آن  ــان ب ــان آلم ــت و درم ــام بهداش ــه در نظ ــت ک ــی اس ــن اصل ــی مهمتری ــود حکومت خ
ــه  ــد ک ــض می کن ــط تفوی ــه ســازمان  های ذیرب ــت مســئولیت  های خــود را ب توجــه می شــود. دول
ــت دریافــت  ــد در حالی کــه قوانیــن خــود را از دول ــن ســازمان  ها از اســتقال کامــل برخوردارن ای

می کننــد. 

دولتدرسطحبخشها:
سه وظیفه اصلی به این سطح مربوط می شود که عبارتند از: 

نظارت بر کار انجمن پزشکان صندوق و انجمن صندوق ها  
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مدیریت و برنامه ریزی بیمارستان ها در سطح بخش   
تنظیــم قوانیــن مربــوط بــه استاندارد ســازی آمــوزش پزشــکی و نحــوه آمــوزش دانشــجویان گــروه   

ــرگ، 2004(.  ــکی)باس و رایزب پزش

دولتمحلی:
نظارت بر نحوه مراقبت  های بهداشتی درمانی   

مدیریت بیمارستان های محلی  
سرمایه گذاری در بیمارستان های محلی )همان منبع(.   

ــرای اقدام   هــای توافقــی یکــی از مهمتریــن ســطوح تصمیــم گیــر در ســطح ایــن  کمیتــه مشــورتی ب
کشــور اســت کــه 60 نفــر عضــو دارد، ریاســت ایــن کمیتــه به عهــده وزیــر بهداشــت و درمــان اســت )قبــل 
از بــه وجــود آمــدن وزارت بهداشــت و درمــان ریاســت کمیتــه به عهــده وزیــر کار و امــور اجتماعــی بــود(. 
ــای  ــان بیمه  ه ــه، عام ــای بیم ــات، صندوق ه ــه خدم ــات ارائ ــه از مؤسس ــن کمیت ــدگان ای نماین
ــه  ــدف اولی ــده اســت. ه ــت تشــکیل ش ــری و اعضــای دول ــای کارگ ــی و خصوصــی، اتحادیه  ه عموم
ایــن کمیتــه، ارائــه پیشــنهادات مناســب بــه دولــت بــرای توســعه کارایــی نظــام و همچنیــن راهنمایــی 
صندوق هــای بیمــه و ارائــه دهنــدگان خدمــات در رابطــه بــا نحــوه بازپرداخت  هــا و قرارداد  هــا اســت. 
از ســال 1986 کمیتــه فرعــی ایــن نهــاد متغیر  هــای مختلــف پزشــکی و اقتصــادی را تهیــه کــرد کــه 
ــرای ارائــه گــزارش بــه دولــت اســتفاده می شــود. همچنیــن از ســال 1994 ایــن کمیتــه  از آنهــا نهایتــاً ب

ــد  ــی فعالیــت می کن ــر در زمینه  هــای اجرای ــدا کــرده و کمت ــی پی بیشــتر نقــش تحقیقات

انجمنملیپزشکانصندوق
ــی طــی 40 ســال گذشــته  ــور بهداشــتی و درمان ــر در ام ــی تصمیم گی انجمــن مذکــور از اجــزای اصل
بــوده اســت. ایــن انجمــن کــه انجمن  هــای پزشــکان صنــدوق را زیرنظــر دارد بــا دولــت و ســایر کمیته  هــا 

ــی دارد.  ــش اساس ــی نق ــای نهای ــیند و در تصمیم گیری  ه ــره می نش ــه مذاک ب

انجمنملیصندوقهایبیمهبیماری
ایــن انجمــن کــه در حقیقــت نماینــده صندوق هــای بیمــه چــه از نــوع محلــی و چــه از نــوع جایگزینــی 

اســت در جلســات تبــادل نظــر شــرکت کــرده و نظــرات خــود را ارائــه می دهــد. 
ســایرکمیته  ها و انجمن  هــا از قبیــل انجمــن پزشــکان صنــدوق، انجمــن دندانپزشــکان، انجمــن 

و...  محلــی  صندوق هــای  بیمارســتان ها، 
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برنامهریزیخدماتبهداشتی،درمانیدرکشورانگلستان
مهمتریــن عضــو تصمیم گیــری در برنامه ریــزی بخــش بهداشــت و درمــان کشــور انگلســتان، مجلــس 
ــل از  ــد، قب ــت دارن ــاری دول ــای ج ــی فعالیت  ه ــارزی در بررس ــش ب ــس نق ــیون  های مجل ــت. کمیس اس
ــم  ــری خان ــت وزی ــه در دوران نخس ــی ک ــی از کار  های ــی )یک ــات اجتماع ــان از خدم ــک وزارت درم تفکی
»تاچــر« انجــام شــد، تفکیــک وزارتخانه  هــای بهداشــت و خدمــات اجتماعــی بــود(، گزارش  هــا و تحقیقــات 
ــش  ــت  ها نق ــری سیاس ــکل گی ــد در ش ــام می ش ــیون  ها انج ــط کمیس ــاره توس ــن ب ــه در ای ــددی ک متع

اساســی داشــت )لیســی و همــکاران، 1997(
ــوان  ــه عن ــر ب ــت وزی ــت، نخس ــته اس ــیار برجس ــر بس ــت وزی ــش نخس ــس نق ــس از مجل پ
رئیــس حــزب و رئیــس همــه کارمنــدان و کارگــزاران نقــش حیاتــی در شــکل گیــری تصمیمــات 

دارد)باگــوت، 1994(. 
ــات اســت.  ــب تصمیم ــر مســئول اغل ــه شــخص وزی ــر وزارتخان ــر داخــل ه ــس از نخســت وزی پ
ادارات تابعــه هــر وزارتخانــه هــم نقــش اساســی در سیاســتگذاری ایــن کشــور ایفــا می کننــد. نقــش 
ــوارد  ــر از م ــود. غی ــر می ش ــود بارزت ــاز می ش ــه آغ ــه بودج ــات تهی ــه مقدم ــی ک ــن ادارات هنگام ای
ــب  ــه اغل ــوی ک ــه نح ــد، ب ــی می گردن ــم تلق ــز مه ــه نی ــارج از وزارتخان ــار خ ــای فش ــوق گروه ه ف
ــکیل  ــدان تش ــری و کارمن ــای کارگ ــان و اتحادیه  ه ــت، کارفرمای ــن دول ــره بی ــث مذاک ــوع مثل یک ن

می شــود)همان منبــع(
همچنیــن هیــچ گــروه فشــاری فاقــد نقــش تصمیم گیــری نیســت و در عیــن حــال هیــچ گروهــی هــم 

نقــش یگانــه نــدارد. 
سازمان  ها و اداراتی که بیشترین نقش سیاستگذاری و تصمیم گیری را دارند عبارتند از:

وزارتبهداشتودرمان:
وزیــر بهداشــت و درمــان مســئولیت کل اداره امــور بهداشــتی و درمانــی وزارتخانــه خــود را بــه  عهــده 
دارد. پــس از او دبیــر دائــم مســئولیت بیشــتری داشــته کــه بــا سرمســئول پزشــکی و سرپرســت کل اداری 

همــکاری نزدیکــی دارد. 
ــس  ــه مجل ــات ب ــرای ادای توضیح ــاً ب ــوده و غالب ــا ب ــه گزارش  ه ــئول ارائ ــت کل اداری مس سرپرس
ــن شــده از  ــا اولویت  هــای تعیی ــی را ب ــا اهــداف طــب مل ــده می شــود. وی همچنیــن می کوشــد ت فراخوان

ــر همســو ســازد.  ــر و معاونیــن وزی ســوی وزی
وزیــر بهداشــت و درمــان مســئولیت خــود را از طریــق ادارات تابعــه وزارتخانــه شــامل ادارات منطقــه ای، 

ناحیــه ای و... اعمــال می کنــد. همــه ایــن ادارات از اســتقال نســبی برخوردارنــد )ســی آن بویــل، 2011(.
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مهمترینوظایفوزارتبهداشتودرمان
تعیین سیاست  های عمومی و قانونگذاری در بخش بهداشت و درمان  

تخصیص بودجه به ادارات منطقه ای  
مذاکره در مورد حقوق و مزایای کارکنان بخش بهداشت و درمان  

مذاکره در مورد قیمت دارو  ها براساس طرح تنظیم قیمت دارو  
تصویب تصمیمات مربوط به درآمد  ها و هزینه ها )همان منبع(  

اداراتمنطقهای
ــا 5 میلیــون نفــر از جمعیــت را تحــت  در انگلســتان 8 منطقــه وجــود دارد کــه هــر کــدام بیــن 2 ت

ــد.  ــرار می ده ــش ق پوش
هــر یــک از ادارات شــامل یــک رئیــس، 5 نفــر مســئول سیاســتگذاری و 5 نفــر مســئول اجرایــی اســت. 

از مهمتریــن وظایــف ایــن ادارات می تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد: 
برنامه ریزی استراتژیک در بخش بهداشت و درمان  

نظارت بر فعالیت واحد  های درمانی  
تخصیص بودجه به ادارات ناحیه ای   

مدیریت برخی مراکز بهداشتی درمانی   
عقد قرارداد با برخی پزشکان   

تصمیم گیری در رابطه با میزان هزینه  ها و درآمدها )همان منبع(  

اداراتناحیهای
145 ناحیــه در انگلســتان فعالیــت می کننــد کــه هــر کــدام جمعیتــی بیــن 100 هــزار تــا 800 هــزار 

نفــر از جمعیــت را تحــت پوشــش قــرار می دهنــد. 
هــر ناحیــه یــک رئیــس )کــه توســط وزیــر انتخــاب می شــود(، 5 عضــو اجرایــی و 5 عضــو غیراجرایــی 

دارد. مهمتریــن وظایــف ایــن ادارات عبارتنــد از: 
بررسی نیاز  های شهروندان  

مذاکره مستقیم با ارائه دهندگان خدمت   
همکاری نزدیک با ادارات محلی   

مدیریت برخی مراکز درمانی   
مسئولیت اجرای خط مشی  های ملی و منطقه ای )همان منبع(  
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اداراتخدماتخانواده
ــد آمــد و مســئولیت پرداخــت و  ــد آن پــس از اصاحــات ســال 1989 پدی ــوع جدی ــن ادارات در ن  ای
اداره چهــار حرفــه پزشــکی، دندانپزشــکی، داروســازی و چشــم پزشــکی را بــه  عهــده گرفــت اعضــای چهــار 
حرفــه فــوق بــا ســازمان خدمــات بهداشــتی خانــواده به صــورت قــراردادی فعالیــت می کننــد. ایــن اداره 5 

عضــو اجرایــی و 5 عضــو غیراجرایــی دارد کــه همگــی توســط ادارات منطقــه ای انتخــاب می شــوند. 
مهمترین وظایف این اداره عبارت است از: 

عقد قرارداد با کلیه پزشکان )غیر از پزشکان متخصص بیمارستان( و پرداخت به آنها  
توزیع متناسب پزشکان عمومی در سطح کشور  

ــس از  ــکان )پ ــات پزش ــوع خدم ــان از ن ــی آن ــاع و آگاه ــت اط ــردم جه ــه م ــانی ب اطاع رس  
 )1989 اصاحــات 

نظارت بر استاندارد  های حرفه پزشکی  
بررسی نیاز  های جامعه )همان منبع(  

برنامهریزیخدماتبهداشتی،درمانیدرفرانسه
ــت.  ــه اس ــزی در فرانس ــام برنامه ری ــای نظ ــی از ویژگی  ه ــت محل ــزی و مدیری ــرل مرک ــتم کنت سیس
بوروکراســی دولــت ملــی و کنتــرل مرکــزی قــوی بــه ایــن معناســت کــه اکثــر تصمیمــات عمــده از مرکــز 

ــکاران، 1996(.  ــس صــادر می شود)لیســی و هم ــی پاری کشــور یعن
سیســتم بهداشــت و درمــان بــه علــت وجــود رقبــای بســیار و همچنیــن درگیــر شــدن تأمین اجتماعــی، 
بیمــه بهداشــت و درمــان و سیســتم  های ارائه دهنــده خدمــات دارای یــک نــوع طــرح شــکننده اســت زیــرا 

عوامــل بســیاری درگیــر هســتند)همان منبع(. 
ــکیل  ــیون  هایی تش ــب کمیس ــد و اغل ــت می کنن ــتگذاری دخال ــطح سیاس ــع در س ــای ذینف گروه ه

ــع(.  ــان منب ــی می کنند)هم ــات را بررس ــا و تصمیم ــه کار  ه ــود ک می ش
بیشــترین تأکیــد برنامه ریــزی نظــام بهداشــت و درمــان در کشــور فرانســه تأکیــد روی حــق انتخــاب و 
آزادی اســت کــه ایــن آزادی هــم شــامل بیمــار اســت هــم شــامل پزشــک و بــا توجــه بــه ایــن کــه کنتــرل 
قــوی در سیســتم وجــود دارد ایــن آزادی نمی توانــد بــرای سیســتم تهدید کننــده بــوده یــا خطــری ایجــاد 

کند)چوروئــل و همــکاران، 2010(. 
در نظــام بهداشــت و درمــان فرانســه بــا توجــه بــه ایــن کــه بیمــه و پوشــش خدمــات درمانــی بــرای 
همــه مــردم نهادینــه شــده اســت بنابرایــن سیاســت  های بهداشــتی درمانــی دســتخوش نیرو  هــای سیاســی 

نمی گردنــد. 
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به طــور مثــال می تــوان اشــاره کــرد در زمــان نخســت وزیــری میتــران بــا ایــن کــه وی سوسیالیســت 
ــد در  ــن رون ــان کــه ای ــی آمــدن وی باعــث نشــد بهداشــت و درمــان سوسیالیســتی شــود همچن ــود ول ب

حــال حاضــر نیــز ادامــه دارد. 

برنامهریزیبهداشتودرماندر3سطحانجاممیگیرد:
دولت مرکزی  

سطح استان ها  
سطح شهرداری ها  

در ســطح دولــت مرکــزی دو وزارتخانــه نقــش اساســی ایفــا می کننــد کــه عبارتنــد از وزارت بهداشــت 
و وزارت تأمین اجتماعــی )همــان منبــع(

نقشوزارتبهداشت
تنظیم طرح بهداشتی کلی مملکت )نقشه بهداشتی(  

توزیع تخت  های بیمارستانی   
تدوین استاندارد  ها و نظارت بر کیفیت مراقبت ها  

نقشوزارترفاهوتأمیناجتماعی
ــک کاســه هســتند.  ــی ی ــازمان تأمین اجتماع ــی و س ــای درمان ــر اســت در فرانســه بیمه  ه ــایان ذک ش
ــران  ــورای وزی ــس آن را ش ــه رئی ــود ک ــی اداره می ش ــأت مل ــک هی ــط ی ــه توس ــدوق بیم ــن صن بزرگتری

ــد.  ــن می کن تعیی
ــده وزارت  ــا، نماین ــده بیمه  ه ــت، نماین ــده مدیری ــران، نماین ــده کارگ ــد از نماین ــم عبارتن ــای آنه اعض

رفــاه و تأمین اجتماعــی و ســایر گروه هــا
ــن  ــده دارد. همچنی ــوازن بودجــه را برعه ــع و ت ــع مناب ــأت مســئولیت سیاســتگذاری توزی ــن هی ای
هیــأت، میــزان پرداخــت مالیــات را بــرای صندوق هــای بیمــه برعهــده دارد)لیســی و همــکاران، 1996(. 

برنامهریزیدرسطحاستان
ــت.  ــده وی اس ــزی به عه ــئولیت برنامه ری ــوده و مس ــام ب ــن مق ــتاندار بالا  تری ــتان، اس ــطح اس در س
ــتان  ــه بیمارس ــی ب ــارات دریافت ــه اعتب ــق حوال ــتان ها را از طری ــی بیمارس ــع مال ــتاندار مناب ــن اس همچنی

انجــام می دهــد. 
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برنامهریزیدرسطحشهر
در ســطح شــهر، شــهرداری یــا بــرزن )واحــد خودمختــار اداری اســت و شــهردار منتخــب مــردم دارای 
اختیــارات وســیع منطقــه شــهری حــوزه انتخابــی خــود اســت(، نقــش مهمــی در برنامه ریــزی بهداشــت و 
درمــان ناحیــه خــود دارد و بــا توجــه بــه ایــن کــه در هیــأت مدیــره بیمارســتان نیــز نقــش دارد بنابرایــن 

ــر نیاز  هــای جامعــه تحــت پوشــش باشــد.  ــد منطبــق ب ــزی در ســطح محــات می توان برنامه ری
در سطح محله سایر گروه هایی که در برنامه ریزی نقش اصلی دارند عبارتند از:

سیاستمدارانی که در هیأت مدیره بیمارستان هستند  
پزشکانی که خدمات را ارائه می دهند  

مدیران بیمارستان ها  
کارکنان  

هیأت  های محلی تأمین اجتماعی  
البتــه سیاســتمداران بیشــترین تأثیــر را دارنــد و باعــث می شــوند منابــع مالــی بیشــتری بــه بیمارســتان 
منتقــل شــود. پزشــکان مســئول کنتــرل واحــد خــود بــوده و اغلــب بــه خاطــر نــوع خدمــات کــه بایســتی 

ارائــه شــود نقــش مهمــی دارنــد )وروئــل و همــکاران، 2010(. 
ــی.  ــات محل ــه مقام ــبت ب ــا نس ــتند ت ــئول هس ــتر مس ــی بیش ــور اجتماع ــال وزارت ام ــران در قب مدی

ــتند.  ــی هس ــده اصل ــوده وهماهنگ کنن ــاط ب ــره در ارتب ــأت مدی ــا هی ــران ب ــن مدی همچنی
کارکنــان بخــش بهداشــت و درمــان بخاطــر ایــن کــه مســئول اســتفاده صحیــح از منابــع تخصیــص داده 

شــده هســتند نقــش مهمــی در برنامه ریــزی دارنــد. 
هیأت  هــای محلــی تأمین اجتماعــی بخاطــر ایــن کــه پرداخت کننــدگان خدمــات بیمارســتانی بــرای بیمه شــدگان 

هســتند و همچنیــن در اطمینــان از ایــن کــه خدمــات به درســتی ارائــه شــده اســت نقــش بــارزی دارنــد. 

برنامهریزیخدماتبهداشتیودرمانیدرجمهوریاسلامیایران
در نظــام برنامه ریــزی بهداشــت و درمــان جمهــوری اســامی ایــران ارکان اصلــی عبارتنــد از رهبــری 
جمهــوری اســامی ایــران، مجمــع تشــخیص مصلحــت نظــام، مجلــس شــورای اســامی و هیــأت دولــت. 
ــی  ــطح فرابخش ــه در س ــرد ک ــام می گی ــی انج ــی و بخش ــطح فرابخش ــولاً در دوس ــزی معم ــن برنامه ری ای
ــت  ــأت دول ــامی و هی ــورای اس ــس ش ــام، مجل ــت نظ ــخیص مصلح ــع تش ــری، مجم ــی رهب ــر اصل عناص
ــان وزارتخانه  هــای بهداشــت،  ــزی نظــام بهداشــت و درم هســتند. در ســطح بخشــی ارکان نظــام برنامه ری
درمــان و آمــوزش پزشــکی و تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی بــوده کــه مســئولیت راهبــری نظــام ســامت و 

ــد.  ــده دارن ــامت را برعه ــای س بیمه  ه
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نقشرهبریدربرنامهریزینظامبهداشتودرمان
ــت  های  ــن سیاس ــران، تعیی ــامی ای ــوری اس ــی جمه ــون اساس ــم قان ــد وده ــل یکص ــاس اص ــر اس ب
ــی،  ــت  های کل ــد. سیاس ــری می باش ــارات رهب ــف و اختی ــران از وظای ــامی ای ــوری اس ــام جمه ــی نظ کل
ــاب  ــوند انتخ ــرح می ش ــه مط ــادی ک ــای زی ــن گزینه  ه ــه از بی ــت ک ــده ای اس ــای کان و عم جهتگیری  ه
می شــود تــا بتــوان در بلندمــدت بــه چشــم انداز ابــاغ شــده بــرای نظــام ســامت کشــور رســید )قانــون 

اساســی جمهــوری اســامی ایــران، اصــل110(. 
در تدویــن سیاســت  های کلــی و سیاســت  های تدویــن برنامه  هــای پنــج ســاله توســعه مجمــع 
ــازوی مشــورتی رهبــری بــوده و نقــش اصلــی در تدویــن و تصویــب  تشــخیص مصلحــت نظــام ب

سیاســت  های کان دارد. 
ــاله  ــج س ــای پن ــعه، برنامه  ه ــای توس ــن برنامه  ه ــت  های تدوی ــی و سیاس ــت  های کل ــس از سیاس پ
ــت.  ــا اس ــن برنامه  ه ــی ای ــور اجتماع ــش ام ــامت در بخ ــام س ــزی نظ ــطح برنامه ری ــن س ــعه مهمتری توس
یکــی از مهمتریــن اســناد بالادســت درتدویــن برنامه   هــای توســعه، سیاســت   های کلــی ابــاغ شــده 
ــر عهــده  ــن نقــش ب ــن برنامه  هــای توســعه مهمتری ــری اســت کــه در تدوی ــام معظــم رهب از ســوی مق
هیــأت دولــت از طریــق تدویــن و ارســال لایحــه برنامــه و مجلــس شــورای اســامی از طریــق تصویــب 

برنامــه اســت. 
پــس از ســطح فرابخشــی برنامه ریــزی نظــام ســامت، معمــولاً برنامه ریــزی بخشــی توســط وزارت 
بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی صــورت می گیــرد. وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
بــرای عمــل بــه رســالت خــود در تأمیــن، حفــظ و ارتقــای ســامت تمامــی شــهروندان، موظــف اســت 
براســاس قوانیــن مرتبــط بــا اتخــاذ سیاســت  های مناســب خدمــات هزینــه اثربخشــی را فراهــم نمایــد 
کــه مــردم بتواننــد به طــور عادلانــه بــا هزینــه ای قابــل پرداخــت و بــا حفــظ کرامــت انســانی خــود از 

ــوند.  ــد ش آن بهره من
ــاب اســامی نشــان  ــد از انق ــزی ســامت بع ــام برنامه ری ــه تاریخچــه نظ ــر ب ــی و دقیق ت ــگاه اجمال ن
می دهــد کــه عناصــر نظــام برنامه ریــزی ســامت در وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی متشــکل 

از مــوارد زیــر هســتند: 
شورا  ها و دبیرخانه  های بین بخشی سامت  .1

شورا  ها و دبیرخانه  های بخشی سامت )هماهنگ کننده سیاست  ها در درون وزارت بهداشت(  .2
شورا  ها و دبیرخانه  های استانی سامت  .3

ــت،  ــامت )وزارت بهداش ــت  های س ــرای سیاس ــات ب ــار و اطاع ــواهد، آم ــده ش ــز تولیدکنن مراک  .4
درمــان و آمــوزش پزشــکی، 1389 ص636(
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شورایمعاونینوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکی
ایــن شــورا بــه تنهایــی در ســه دهــه گذشــته اصلی   تریــن مرجــع تصمیم گیری  هــای مهــم 
سیاســتگذاری، برنامه ریــزی، هماهنگــی، نظــارت و ارزیابــی بــوده کــه بــا حضــور وزیــر، معاونیــن و رؤســای 
ــر  ــوان ناظ ــه عن ــورد ب ــن حســب م ــا حــق رأی و مدعوی ــورد ب ــاورین حســب م ــه، مش ــازمان  های تابع س
مرتبــاً تشــکیل جلســه داده اســت. مصوبــات ایــن شــورا صرفــاً بــه دلیــل حضــور وزیــر بهداشــت، جنبــه 

ــع، ص636(.  ــان منب ــدا می کند)هم ــی پی قانون

کانونهایتصمیمگیریدرمعاونتهایتابعهوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکی
در حــال حاضــر بیــش از 100 کمیتــه، شــورا و کمیســیون در وزارت بهداشــت وجــود دارد. مهمتریــن 
کانون  هــای تصمیم گیــری مرجــع کــه مصوبــات آنهــا لازم الاجــرا بــرای واحد  هــای تابعــه اســت بــه شــرح 

زیــر اســت: 
شورای گسترش و نظارت و ارزشیابی دانشگاه  های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  .1

شورای آموزش پزشکی و تخصصی  .2
شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی  .3

شورای تحول اداری  .4
شورای پژوهشی وزارتخانه  .5

کمیسیون انجمن  های علمی- تخصصی علوم پزشکی)همان منبع، ص637(.   .6

شورایسیاستگذاریوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکی
ــر  ــر نظ ــاد مســتقیماً زی ــه هفت ــار در اواســط ده ــتگذاری وزارت بهداشــت نخســتین ب ــورای سیاس ش
ــش  ــعه بخ ــوم توس ــه س ــود. برنام ــال ب ــال فع ــدت دو س ــه م ــت و ب ــکل گرف ــت ش ــر بهداش ــخص وزی ش
ســامت مهمتریــن محصــول کار ایــن دوره شوراســت. از ســال 1384 شــورای سیاســتگذاری وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی پــس از دوره ای توقــف مجــدداً بــا نظــر وزیــر بهداشــت وقــت و بــا 
ــه مشــورتی را دارا  ــگان در سیاست ســازی تشــکیل شــد و بیشــتر جنب ــو و مشــارکت نخب هــدف گفت وگ
بــود. بــا توجــه بــه حجــم و اهمیــت جلســات، رئیــس ایــن شــورا بــا نظــر وزیــر بهداشــت منتصــب شــد. 
ایــن شــورا در حیطه  هــای مختلفــی نظــرات مشــورتی خــود را در قالبــی مــدون بــه وزیــر بهداشــت، درمــان 

ــد.  ــاغ می کن ــد ایشــان اب ــس از تأیی ــه و پ ــوزش پزشــکی ارائ و آم
همچنین دبیرخانه شورای سیاستگذاری در حوزه معاون هماهنگی و دبیرمجامع قرار دارد. 

ــی  ــازمان جهان ــرقی س ــه ش ــه ای و مدیتران ــر منطق ــان دفت ــنهاد کارشناس ــه پیش ــال 1384 ب در س
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بهداشــت، قــرار شــد واحــد کوچکــی بــرای هماهنگــی تولیــد شــواهد و نــگارش اســناد سیاســت ســامت 
ــن پیشــنهاد طراحــی واحــد سیاســتگذاری ســامت در وزارت  ــال ای ــه دنب ــدازی شــود. ب طراحــی و راه ان
بهداشــت بــا مشــارکت ســازمان جهانــی بهداشــت در برنامــه دو ســالانه مشــترک 2007-2006 آغــاز شــد. 

محصــولات ایــن طــرح شــامل مــوارد زیــر اســت: 
تعریف سطوح سیاستگذاری سامت در سطح کشور  .1

آئین نامه شورای سیاستگذاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  .2
تدوین نظام نامه دبیرخانه شورای سیاستگذاری سامت  .3

چارچوب و دستورالعمل نگارش یک سند سیاست در حوزه سامت  .4
تعریف دبیرخانه سیاستگذاری سامت در استان ها)همان منبع، ص 638(  .5

شورایعالیبهداشتکشور
ــأت  ــور اجتماعــی هی ــه کمیســیون ام ــاد در زیرمجموع ــه هفت ــی بهداشــت کشــور در ده شــورای عال
دولــت قــرار داشــت و بــا تشــکیل شــورای عالــی ســامت و امنیــت غذایــی ایــن شــورا نیــز منحــل و در آن 

ادغــام شــد)همان منبــع، ص 638(. 

شورایبهداشتاستان
تــا قبــل از تشــکیل شــورای ســامت و امنیــت غذایــی اســتان، شــورای بهداشــت اســتان مســئولیت جلــب 

همــکاری بیــن بخشــی را در مســائل بهداشــت و درمــان بــر عهده داشــته اســت)همان منبــع، ص 638(. 

شورایغذاوتغذیهکشور
ــددی در  ــات متع ــد و مصوب ــنهاد ش ــوم پیش ــاله س ــج س ــعه پن ــه توس ــورا در برنام ــن ش ــکیل ای تش
زمینــه امنیــت غذایــی در کشــور داشــت کــه البتــه تاکنــون ارزیابــی از دســتاورد  ها و عملکــرد ایــن شــورا 
منتشــر نشــده اســت. ایــن شــورا در برنامــه چهــارم توســعه کشــور بــا ادغــام در شــورای عالــی بهداشــت بــه 

ــع، ص 638(.  ــان منب ــام داد )هم ــر ن ــی کشــور تغیی ــت غذای شــورای عالی ســامت و امنی

شورایعالیسلامتوامنیتغذاییکشور
آیین نامــه شــورای عالــی ســامت و امنیــت غذایــی کشــور براســاس بنــد الــف مــاده 84 قانــون برنامــه 
ــران  ــأت وزی ــب هی ــه تصوی ــاه 1385 ب ــارم توســعه فرهنگــی، اقتصــادی و اجتماعــی کشــور در آذر م چه
رســید و ابــاغ شــد. رئیــس ایــن شــورا رئیــس جمهــور و دبیــری آن بــر عهــده وزیــر بهداشــت، درمــان و 
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آمــوزش پزشــکی اســت. ابتــدا دبیرخانــه ایــن شــورا در معاونــت ســامت تشــکیل شــد و ســپس بــه حــوزه 
معــاون هماهنگــی و دبیــر مجامــع کــه مســئول سیاســتگذاری و برنامه ریــزی کان وزارت بهداشــت اســت 
منتقــل شــد. ایــن شــورا بــه منظــور حفــظ و ارتقــای ســامت و بهبــود کیفیــت زندگــی آحــاد مــردم، اتخــاذ 
تدابیــر مناســب، سیاســت  ها و راهبرد  هــای کان در جهــت رســیدن بــه ایــن هــدف و همچنیــن نهادینــه 
ــذا و  ــت غ ــی و امنی ــامت همگان ــرو س ــی در قلم ــیابی و هماهنگ ــتگذاری، ارزش ــت، سیاس ــردن مدیری ک
تغذیــه و بــرای گســترش هماهنگــی وهمکاری  هــای بیــن بخشــی در مــوارد یــاد شــده تشــکیل شــده اســت 

و مصوبــات آن پــس از تأییــد هیــأت وزیــران لازم الاجــراء اســت )همــان منبــع،ص 638(. 

وظایفشورایعالیعبارتاستاز:
ــی و امنیــت  ــا ســامت همگان ــوارد مرتبــط ب توانمندســازی هماهنگــی در سیاســت  ها در تمــام م  .1

ــه ــی و تغذی اجتماع
ســاماندهی تصویــب پیشــنهاد  ها و برنامه  هــای راهبــردی ارائــه شــده توســط واحد  هــای تخصصــی   .2
در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و ســایر دســتگاه  های اجرایــی ذیربــط در خصــوص 

خدمــات ســامتی و امنیــت غذایــی
ــن  ــی و بی ــای بخش ــترش همکاری  ه ــه گس ــی در زمین ــای اجرای ــن نامه  ه ــب آئی ــی و تصوی بررس  .3

ــه ــذا و تغذی ــت غ ــر ســامت، امنی بخشــی درام
ــی  ــزارش تحلیل ــه گ ــن نامه  هــای مصــوب و ارائ ــری اجــرای سیاســت  های اعــام شــده و آئی پیگی  .4

ســالیانه 
ــور  ــوزش و ام ــات و آم ــان، تحقیق ــت و درم ــامل بهداش ــس ش ــیون مجل ــه کمیس ــای س از رؤس  .5
اجتماعــی بــرای شــرکت در جلســات دعــوت بــه عمــل می آیــد. در حــال حاضــر کمیســیون دائمــی 
ــه آن در حــوزه  ــدگان اعضــاء در دبیرخان ــی متشــکل از نماین ــت غذای شــورای عالی ســامت و امنی
ــه  ــکیل جلس ــار تش ــاه یکب ــر دو م ــوب ه ــه مص ــن نام ــا آئی ــع ب ــر مجام ــی و دبی ــاون هماهنگ مع
می دهــد. مــوارد پیشــنهادی درچارچــوب ســند سیاســت در کمیســیون بررســی و تصویــب و ســپس 
ــد.  ــی ارســال می گردن ــت غذای ــی ســامت و امنی ــه شــورای عال ــاغ، ب ــد واب ــرای طــرح موضــوع، تأیی ب

شورایسلامتوامنیتغذاییاستانها
ایــن شــورا متناظــر بــا شــورای عالــی ســامت و امنیــت غذایــی کشــور در هــر یــک از اســتان ها اســت 
کــه رئیــس آن اســتاندار و دبیــر آن رئیــس دانشــگاه علــوم پزشــکی اســت. از ســال 1385 ایــن شــورا  ها بــا 
مصوبــه اباغــی وزارت بهداشــت و همچنیــن وزارت کشــور در اســتانداری  ها تشــکیل شــده اســت. دبیرخانــه 
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ــا طــرح ســاماندهی  ایــن شــورا درحــوزه ریاســت دانشــگاه علــوم پزشــکی قــرار دارد. از شــهریور 1387 ب
ــام  ــر ن ــتان تغیی ــی اس ــت غذای ــامت و امنی ــی س ــروه تخصص ــه کارگ ــورا ب ــن ش ــوری، ای ــورا  های کش ش
ــرار  ــزی و توســعه اســتان ق ــر نظــر شــورای برنامه ری ــوان یکــی از 10کارگــروه تخصصــی، زی ــه عن داد و ب

دارد)همــان منبــع، ص 639(. 
ــش  ــتگذاری بخ ــزی و سیاس ــی، برنامه ری ــاه و تأمین اجتماع ــع رف ــام جام ــون نظ ــب قان ــس از تصوی پ
بیمــه از وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی منتــزع و زیرمجموعــه وزارت رفــاه و تأمین اجتماعــی 

قــرار گرفــت. 
مهمتریــن بخــش برنامه ریــزی و سیاســتگذاری در ایــن حــوزه شــورای عالــی بیمــه خدمــات درمانــی 

اســت. 
مهمتریــن وظایــف شــورای عالــی بیمــه خدمــات درمانــی توســعه و تعمیــم بیمــه خدمــات درمانــی، 
سیاســتگذاری، برنامه ریــزی، ایجــاد هماهنگی  هــای اجرایــی هدایــت، نظــارت و ارزشــیابی ســطح کمــی و 

کیفــی بیمــه خدمــات درمانــی اســت. 
ــاه  ــی کشــور در وزارت تعــاون، کار و رف ــه شــورای عالی بیمــه خدمــات درمان در حــال حاضــر دبیرخان
اجتماعــی تشــکیل جلســه می دهــد و مصوبــات آن پــس از تأییــد شــورای عالی بیمــه خدمــات درمانــی و 

ــاغ می شــود.  ــه ســازمان  های بیمــه گــر اب ــت جهــت اجــرا ب ــأت دول هی
دبیرخانــه شــورای عالــی بیمــه خدمــات درمانــی دارای گروه هایــی اســت کــه کار کارشناســی وظایــف 
ــی  ــروه بررس ــی، گ ــدات داروی ــن تعه ــروه تدوی ــه گ ــوان ب ــه می ت ــد ک ــده دارن ــر عه ــورا را ب ــه ش محول

ــرد.  ــاره ک ــری اش ــخیصی تصوی ــای تش تعرفه  ه

اعضایشورایعالیبیمهخدماتدرمانی:
وزیر تعاون کار و رفاه اجتماعی به عنوان رئیس شورا  
معاون برنامه ریزی و نظارت راهبردی رئیس جمهور  

وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی  
وزیر امور اقتصادی و دارایی  

رئیس کل سازمان نظام پزشکی  
مدیرعامل سازمان بیمه خدمات درمانی  

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی  
مدیرعامل سازمان بیمه خدمات درمانی نیرو  های مسلح  

رئیس کمیته امداد حضرت امام خمینی )ره(  
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درحــال حاضــر معــاون رفــاه اجتماعــی وزیــر تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی بــه عنــوان دبیــر شــورا و 
ــد.  ــرکت می کن ــات ش ــق رأی در جلس ــدون ح ب

جدول)1(مقایسهنقشدولتدربرنامهریزیدرنظامبهداشتودرمانکشورهایمنتخب

نقشدولتدربرنامهریزینظامبهداشتودرمانبرنامهریزیکشور

دربرنامه ریــزی کلــی مجلــس نماینــدگان، مجلــس ســنا، سیســتم قضایــی و رئیــس جمهور آمریکا
نقــش عمــده دارنــد. نقــش دولــت مرکــزی سیاســتگذاری کلــی، تعییــن قوانیــن در ســطح 
مملکتــی، کمــک بــه سیســتم بهداشــت و درمــان عمومــی و درســطح ایالتــی مســؤلیت 
ــات  ــام اصاح ــتند و انج ــه نیس ــه بیم ــرادی ک ــرای اف ــزی ب ــع، برنامه ری ــن مناب تأمی

ــی ــزی عملیات ــهری برنامه ری ــطح ش ــتی و در س بهداش

ــر آلمان نقــش دولــت مرکــزی در زمینــه تدویــن قوانیــن کلــی، در ســطح بخش  هــا نظــارت ب
ــوه  ــر نح ــارت ب ــی نظ ــطح محل ــتان ها، در س ــرای بیمارس ــزی ب ــا، برنامه ری کار انجمن ه

ــی ــتان های محل ــت بیمارس ــا و مدیری مراقبت ه

مجلــس نقــش اصلــی و بعــد از آن نخســت وزیــر نقــش برجســته ای در برنامه ریــزی نظــام انگلستان
ــص  ــی و تخصی ــت  های عموم ــن سیاس ــت تعیی ــان دارد، وزارت بهداش ــت و درم بهداش
ــت  ــی و مدیری ــای درمان ــت واحد  ه ــر فعالی ــارت ب ــتراتژیک، نظ ــزی اس ــه، برنامه ری بودج
برخــی مراکــز، بررســی نیاز  هــای شــهروندان، اجــرای خــط مشــی  های ملــی و منطقــه ای

و فرانسه رفــاه  وزارت  اســتانداردها،  تدویــن  و  بهداشــتی  نقشــه  تنظیــم  دولــت مرکــزی 
تأمین اجتماعــی مســؤلیت بیمــه کــردن شــهروندان، اســتاندار مســؤلیت ایجــاد هماهنگــی 
ــهردار  ــده ش ــر عه ــه ب ــطح محل ــؤلیت در س ــن مس ــه ای ــورا  های اداری ک ــرکت در ش وش

اســت
در ســطح راهبــردی تعییــن سیاســت  های کان و سیاســت  های تدویــن برنامه  هــای ایران

ــس  ــام، مجل ــت نظ ــخیص مصلح ــع تش ــورت مجم ــا مش ــری ب ــط رهب ــاله توس ــج س پن
تصویب کننــده قوانیــن مرتبــط و بخصــوص تصویــب برنامه  هــای پنــج ســاله و در ســطح 
بخشــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــه عنــوان نماینــده دولــت در تنظیم 
ــاه اجتماعــی  ــن اســتاندارد  ها و وزارت تعــاون، کار و رف نقشــه بهداشــت و درمــان و تدوی

ــده دارد.  ــر عه ــان را ب ــای درم مســئولیت بیمه  ه
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بحثونتیجهگیری:
یافته  هــای پژوهــش نشــان می دهــد برنامه ریــزی یکــی از اجــزای مهــم نظام  هــای بهداشــتی درمانــی 
ــور  های  ــزی در کش ــب برنامه ری ــله مرات ــر سلس ــن ام ــق ای ــرای تحق ــت و ب ــب اس ــور  های منتخ در کش

ــا شــفافیت کامــل تعریــف شــده اســت.  منتخــب به درســتی تعریــف و نقــش و جایــگاه هــر ذینفــع ب
ــی  ــی کل ــم طــرح )نقشــه( بهداشــتی درمان ــی و تنظی ــزی اصل ــی کشــور  ها منتخــب برنامه ری در تمام
ــی  ــوان یک ــه عن ــیب پذیر ب ــای آس ــش گروه ه ــت. پوش ــت اس ــئولیت  های دول ــف و مس ــزو وظای ــور ج کش
از اهــداف اصلــی نظــام بهداشــت و درمــان اســت کــه توســط دولــت مســئولیت آن پذیرفتــه شــده اســت. 
ــان نشــان می دهــد  ــزی در نظــام بهداشــت و درم ــد برنامه ری ــه رون ــران نگاهــی ب در جمهــوری اســامی ای
ــه نکــرده اســت، چنانچــه در  ــزی تجرب ــی را در برنامه ری ــا ثبات ــان کشــور حرکــت ب ــه نظــام بهداشــت و درم ک
ســه دهــه گذشــته شــورا  ها و دبیرخانه  هــای متعــددی مســئولیت برنامه ریــزی را بــر عهــده گرفتــه و هرازچنــد 
ــا از همدیگــر منتــزع شــده اند)همان منبــع، ص 646(.  ــا کمیته  هــا در همدیگــر ادغــام ی گاهــی ایــن شــورا  ها ی
ــود در  ــات موج ــواهد و تحقیق ــاس ش ــر اس ــا ب ــا کمیته  ه ــورا  ها ی ــن ش ــرد ای ــورد عملک ــاوت در م قض
ــان  ــزی بهداشــت و درم ــای برنامه ری ــام کانون  ه ــا ادغ ــر تشــکیل، حــذف ی ــروری ب ــا م دســترس نیســت ام
در ســه دهــه گذشــته نشــان می دهــد تغییــرات بســیار بزرگــی در ایــن حــوزه اتفــاق افتــاده اســت کــه از 
ــه ادغــام نظــام آمــوزش پزشــکی در وزارت بهــداری وقــت در ســال 1364 و تشــکیل  ــوان ب ــه می ت آن جمل
ــت،  ــان از وزارت بهداش ــای درم ــئولیت بیمه  ه ــزاع مس ــا انت ــکی ی ــوزش پزش ــان و آم ــت درم وزارت بهداش
درمــان و آمــوزش پزشــکی و تولیــت آن توســط وزارت رفــاه و تأمین اجتماعــی بــا تشــکیل وزارتخانــه مذکــور 

درســال1383 اشــاره کــرد. 
ــان  ــت و درم ــام بهداش ــزی در نظ ــای برنامه ری ــه کانون  ه ــت ک ــده آن اس ــان دهن ــوق نش ــواهد ف ش
کشــور دارای انســجام نبــوده و حتــی در خــود وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی وجــود نزدیــک 
ــزی  ــر راه برنامه ری ــر س ــی ب ــع بزرگ ــزی مان ــا برنامه ری ــط ب ــه و کمیســیون مرتب ــورا، کمیت ــه یکصــد ش ب

مؤثــر و مطلــوب در ایــن حــوزه اســت )همــان منبــع،ص640(. 
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــتگذاری وزارت بهداش ــورای سیاس ــدی در ش ــان کلی ــگ ذینفع ــور کم رن حض
ــرای  ــرای اج ــان ب ــی ذینفع ــد ناکاف ــارکت و تعه ــب مش ــدم جل ــدن ع ــگ ش ــث پررن ــز باع ــکی نی پزش

سیاســت  ها و برنامه  هــای تدویــن شــده شــده اســت )همــان منبــع، ص 648(. 
ــزی و  ــز برنامه ری ــام متمرک ــی از آن، نظ ــع ناش ــارض مناف ــزی و تع ــاختار کان برنامه ری ــام در س ابه
ــی  ــای اساس ــوان ضعف  ه ــه عن ــا و سیاســت  های کان ب ــی در برنامه ریزی  ه ــارکت مردم ــام مش ــف نظ ضع
در برنامه ریــزی نظــام بهداشــت ودرمــان کشــور خودنمایــی می کنــد کــه ضــرورت بازنگــری در ســاختار و 

ــت.  ــرده اس ــدان ک ــزی را دوچن ــای برنامه ری فرایند  ه
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