
  

  

  

  

   
 

  

  

  

  

  دولت و سیاست سلامت در ایران

  )ش1388 تا 1360سال (

  *دکترمعصومه قاراخانی

   20/1/91 :تاریخ دریافت       

    15/11/91 :تاریخ پذیرش        
  

  چکیده

است سلامتسی


 از ابعاد سیاست اجتماعی


 است و توسعه آن به عنوان 

این سیاست که با رفاه فردي و . شود ها مطرح می هاي دولت  مسئولیتیکی از

ها   و رویکرد دولت گیري تواند تحت تأثیر جهت اجتماعی مرتبط است، می

ري گی هاي گوناگون چه جهت  در ایران دولتاین کهدرباره اما . گیرد قرار

در این . اند دریافت دقیقی وجود ندارد نسبت به سیاست سلامت داشته

ها بر سیاست سلامت  تاثیر رویکرد دولتنماییم تا دریابیم  پژوهش کوشش می

ن منظور به مطالعه سیاست سلامت در دو یبه ا در ایران چگونه بوده است؟

هزینه سلامتداد قانونی و  بعد درون


هاي  الهاي چهارگانه طی س  دولت

                                                
   .دیار پژوهشکده مطالعات فرهنگی و اجتماعی وزارت علوم، تحقیقات و فناورياستا *

qarakhanim@gmail.com 
1. Health policy 
2. Social policy 
3. Health expenditure 
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نتایج با دو روش کیفی و کمی و . یما ران پرداختهیدر ا.  ش1388 تا 1360

سیاست کاربرد تکنیک تحلیل محتواي کیفی و تحلیل واریانس نشان داد، 

 متاثر از رویکرد سیاسی این ضرورتاًسلامت دربازه زمانی مورد بررسی 

 بر سیاست در بعد هزینه سلامت نیز، تاثیر رویکرد دولت. ها نیست دولت

  . شود سلامت مشاهده نمی

 سیاست اجتماعی، رفاه اجتماعی، رویکرد دولت، :هاي کلیدي واژه

  .سیاست سلامت، هزینه سلامت

  

  له أطرح مس

ها  هاي حکومت ها و کنش مطالعه رهیافتیکی از موضوعات مرتبط با سیاست اجتماعی 

جایی که  از آن ).3: 2000والش و دیگران، (ها نسبت به موضوعات رفاهی است  و دولت

ها   ها، ایدئولوژي و کلیشه ها، اعتقادات، ارزش هاي سیاسی، عقاید، گرایش گیري جهت

هاي آنان در ابعاد اجتماعی و اقتصادي است  ها و سیاست مشی دولت کننده خط تعیین

هاي  ، شناسایی موقعیت)2000 والش و دیگران، ؛دوم ، جلد1385پارسونز، (

دادهاي  زیگران سیاسی و نیز تحلیل دقیق تاثیرات، پیامدها و برونایدئولوژیکی با

این تصور ). 186: 2008الکاك و دیگران، (ها از اهمیت فراوانی برخوردار است  سیاست

هاي  گیري ها و رویکردهاي گوناگون سیاسی، جهت ها بر اساس ایده دولتوجود دارد که 

اختار اقتصاد سیاسی در ایران سبب شده س. هاي اجتماعی خود دارند متفاوتی در سیاست

 رو، از این. هاي اجتماعی ایفا نماید تري را در تعیین سیاست تا رویکرد دولت نقش مهم

فهم تحول، ساختار و نقش دولت در ایران از الزامات ضروري فهم بهتر سیاست 

ژه اما رویکرد و نقش دولت نسبت به سیاست اجتماعی در ایران به وی. اجتماعی است

هایی با رویکردهاي سیاسی متفاوت  شود دولت که ادعا می. ش1357پس از انقلاب 

باره  دراین(داشته است، چندان مورد توجه مطالعات حوزه سیاست اجتماعی نبوده است 

این موضوع مستلزم بررسی هر یک از ابعاد سیاست ). 1390بنگرید به قاراخانی، 



   

  

  

  

 213     . . . در ایرانسلامت دولت و سیاست 

ستها ا دولتاجتماعی با توجه به رویکرد 
. پژوهش حاضر بر سیاست سلامت به 

سلامت به عنوان «. ترین ابعاد سیاست اجتماعی متمرکز است عنوان یکی از اصلی

) 1390آناند و دیگران،(» نیاز عملکرد هر فرد به عنوان یک شهروند کالایی ویژه، پیش

دي شود، بلکه آزا در اتلاف رفاه فرد خلاصه نمی«قلمداد شده و فقدان آن نه تنها  

ها و تعهدات وي را به عنوان یک  کند و امکان انجام مسئولیت فرد را از وي سلب می

 ). 43: 1390سن، (» گیرد عامل از او می

 قانون اساسی و با توجه به ساختار اقتصاد سیاسی ایران، دولت 29با استناد به اصل 

اعی هاي اجتم کنشگر اصلی سیاست سلامت تلقی شده و این سیاست نظیر سیاست

بنابراین ما نیازمند درك این موضوع . شود دیگر، محصول عملکرد دولت محسوب می

هستیم که چطور دولت نقش مهم خود را براي تأمین سلامت و بهداشت شهروندان 

رسیدگی و حل مشکلات سلامت، علاوه بر توجه به که،  ضمن این. کند بازي می

این مطالعه که . ایط سیاسی نیز هستوضعیت اجتماعی و اقتصادي، نیازمند توجه به شر

ها و سیاست سلامت آنان، در پی  اي است براي بررسی رابطه میان رویکرد دولت مقدمه

ها بر سیاست سلامت در ایران طی  تاثیر رویکرد دولت«پاسخ به این پرسش است که 

  »چگونه بوده است؟. ش1388 تا 1360هاي  سال

ها  دولتگوناگون ها و رویکردهاي  گیري سیاست سلامت در رابطه با جهتمطالعه 

ها در طی این   هاي میان آن تواند فهم بهتري از تفاوت ضمن پاسخ به پرسش فوق، می

بخش رسمی محیط بنابراین، این پژوهش بنا دارد با پرداختن به . ها به دست دهد سال

موضوع یکم، طرح :  اهداف نظري و تجربی زیر را دنبال نمابدنهادي سیاست سلامت،

سیاست سلامت به عنوان بعد مهمی از سیاست اجتماعی در ایران، دوم، شناخت نقش 

دولت در تحول سیاست سلامت در ایران و سوم، آزمون تجربی چارچوب نظري 

  . پژوهش است

 
                                                

-  باره بنگرید به ساعی،  در این(پیشتر تاثیر رویکرد دولت بر سیاست آموزش مورد بررسی قرارگرفته است

  ).1391منی ، قاراخانی و مو
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  چارچوب نظري

ها  اش در بحث دولت به جایگاه اصلی«ها سعی شده بود   آثاري که در آن1980در دهه 

چنان که ). 1998اسکاکپول و آمنتا،   ؛81: 1380اوانز، (گسترش یافت » ودبازگردانده ش

هایی که بر برتري و نه تعیین نقش نیروهاي اجتماعی  هاي اخیر تمایل به رهیافت در سال

: 2004کیم، (اند  هاي عمومی تأکید دارند به چالش کشیده شده گیري سیاست در شکل

ها و تغییر اجتماعی در قاره  هایی درباره سیاست ها از پیگیري واقعیت این نظریه). 214

 که 1اروپا سرباز زدند تا تأکید مجدد بر ویژگی دولت را از کسانی مانند وبر و هیتز

: 2002اسکاکپول، (تر بوده و در بریتانیا مرکزیت داشت، بپذیرند  هایشان شناخته اندیشه

پس به نهادگرایی ساختاري ها که به رهیافت سیاست ساختاریافته و س این نظریه). 7

هاي دولتی  هاي سازمان هاي سیاسی حزبی و فعالیت بر ساختار دولت، نظام«تغییر یافتند 

هاي دولت توسط ساختار،  ها، سیاست طبق این نظریه). 509: 2003آمنتا، (» متمرکزند

، 2؛ اسکرونک32: 1975تیلی، (گیرد  ویژگی و تجربیات تاریخی خود دولت شکل می

هاي  نهادگرایان به منظور فهم سیاست). 666: 1988 به نقل از آمنتا و کروترز، 20 :1982

بنایراین، . نمایند تا نه تنها نهادها، بلکه کنشگران را نیز شناسایی کنند رفاهی تلاش می

هاي نهادها و کنشگران گوناگون، به  تواند براي تقویت تبیین و فهم پویایی این دیدگاه می

ها بر تحلیل استقلال دولت، ظرفیت دولت،  این نظریه. رفاهی مفید باشدویژه نهادهاي 

؛ 1990استیون، (نمایند  بوروکراسی، مشروعیت سیاسی و ایدئولوژي سیاسی تأکید می

ها،  بر اساس این نظریه). 27: 2007 به نقل از چو، 1998؛ کوئادنس، 1992دوبین، 

هاي اجتماعی   سیاست  سیاسی، چارچوبهاي هاي رفاه برخاسته از ایدئولوژي ایدئولوژي

ها  هاي سیاسی و رویکرد آن ترین ایدئولوژي  برخی از رایج1در جدول  .کنند را تعیین می

  .   استبه سیاست اجتماعی ارائه شده

    

                                                
1. Otto Hintze 
2. Skowronek 



  

  

  

  

   
 

   رویکردهاي سیاست اجتماعی-1جدول 

  ضدنژادگرایی  فمینیست  سوسیالیست رادیکال  سوسیال دموکراتیک  راست جدید  موضوع

  اقتصادها

بازار آزاد بدون دخالت 

.  دولت موزد نظر است

مردم باید مالیات بسیار 

کمی پرداخت کنند و 

دهند  چه را ترجیح می آن

  .با پول خود انجام دهند

بازار آزاد اما با کنترل 

دولتی، ایجاد تعادل بین 

فقر و ثروت و سطوح 

نسبتا بالایی از مالیات 

  .مورد نظر است

ها و  جارتدولت مالک همه ت

هایی  معاملات، حقوق و وضعیت

هاي   گیري  تصمیم  به مربوط  که است

  .حکومت است

چه کار  رهیافت رادیکال نسبت به آن

بنابراین کار خانگی . شود تلقی می

کار . پایگاه برابري با اشتغال دارد

پذیر باشد تا پاسخی به  بایستی انعطاف

) نظیر خانواده(هاي زنان  خواسته

  .باشد

اي  شتغال بایستی به طور ریشها

برنامه مثبت براي . اتفاق بیفتد

ها در اشتغال  سیاهان و آسیایی

باید به منظور جبران خسارت 

  .گذشته باشد

  نابرابري بین مردم

نابرابري خوب و ضروري 

است تا مردم براي سخت 

. کارکردن تشویق شوند

مردم باید به خاطر کار 

سخت پاداش بگیرند نه 

مالیات سنگین که   این

  .بپردازند

نابرابري پذیرفته و غیرقابل 

اما حد . اجتناب است

توان  افراط آن را نمی

پذیرفت، لذا دولت رفاه 

باید از ثروتمندان از طریق 

پرداخت مالیات سنگین به 

  .خاطر ثروت بکاهد

نابرابري اشتباه است و نیازها از 

طریق عمل دولت بایستی محدود 

 است شود تا جایی که ممکن

جامعه بدون طبقه و بدون فقیر و 

  .مند باشد ثروت

زنان همیشه . نابرابري اشتباه است

هاي  وسیاست.اند قرارگرفته تبعیض مورد

اجتماعی و اقتصادي نیازمند آن است 

  .که به نفع زنان ارایه شود

نابرابري اشتباه است، سیاهان و 

ها همواره خسارت  آسیایی

عی و هاي اجتما  سیاست .اند دیده

اقتصادي نیازمند آن است که به 

هاي  منظور حفظ منافع گروه

  .قومی ارایه شود

  دولت رفاه

دولت رفاه بد است و 

وقتی مردم به جاي کمک 

به خود و خانواده به دولت 

 فرهنگ  باشند  تکیه داشته

. شود ابستگی ایجاد میو 

رفاه به لحاظ اقتصادي 

گران بوده و به بوروکراسی 

  . داردنیاز طویلی 

دولت رفاه خوب است و 

کند تا مردم با  کمک می

یکدیگر مفهومی از 

شهروندي مشارکتی خلق 

و به کسانی که در . کنند

» اند زیان دیده«اقتصاد بازار 

  .دهد غرامت می

هاي حداقلی و حداکثري  دیدگاه

دولت رفاه . شود پیشنهاد می

حداکثري و ناشی از فشار طبقه 

کارگر خوب است و باید 

رفاه حداقلی بد . سترش یابدگ

است و از درخواست مردم براي 

داري  ترمیم بنیادین نظام سرمایه

  .کند جلوگیري می

مفهوم رفاه خوب است اما بر مبناي 

تعریف زنان، هم به عنوان متخصصان 

مراقبان با درآمدپایین و هم به عنوان / 

مراقبان بدون درآمد و دستمزد در 

د مجدد همچنین نیازها بای. خانه

ساخت یافته و نیازهاي خاص زنان 

  .مورد توجه قرارگیرد

مفهوم خوبی است اما نژادگرایی 

از نیازهاي . نهادي وجود دارد

ها باید بیشتر  سیاهان و آسیایی

  .ها پاسخ داد آگاه شد و به آن

 17: 2000والش و دیگران، 



  

  

  

  

   
 

جتماعی به طور گذاري ا جایی که مطالعه سیاست اجتماعی و عملکرد سیاست از آن

والش و دیگران، (هاي سیاسی پیوند دارد  جدایی ناپذیري با تحلیل و کاربرد ایدئولوژي

الکاك (ها تبیین شود  هاي دولت تواند به پشتوانه تغییر ایده ها می تغییر سیاست) 3: 2000

رو، فهم سیاست اجتماعی مستلزم توجه به تاثیر گرایش و  از این). 2008و دیگران، 

در این باره بنگرید به (ها در هر یک از ابعاد سیاست اجتماعی است  رد دولترویک

سیاست سلامت به عنوان بعدي از سیاست اجتماعی از این قاعده ). 1390قاراخانی، 

  بیماري توجه دارد، عمیقاً-له سلامت أاي که یک جامعه به مس شیوه«زیرا . مستثنی نیست

، 1لنناباتلر و ک(» .اي سیاسی و تاریخی آن استه هاي اجتماعی، سنت متاثر از ارزش

هاي  ها به سیاست اجتماعی بازنماینده وجوهی از این سنت و رویکرد دولت) 311: 1999

با توجه به پرسش و مباحث نظري مطرح شده، این پژوهش با طرح این . سیاسی است

 بررسی تغییر فرضیه که سیاست سلامت در ایران تابعی از تغییر رویکرد دولت است، به

.  ش1388 – 1360ها دربازه زمانی  ها و تاثیر آن بر سیاست سلامت دولت رویکرد دولت

  . پردازد می

  

  تعریف مفاهیم 

هایی است که دولت براي گسترش  ها و برنامه مجموعه سیاست: سیاست سلامت

ذ با هدف کاهش نابرابري اجتماعی اتخاارتقاي توانمندي شهروندان  سلامت همگانی و

داد قانونی  داد که اشاره به درون در این پژوهش سیاست سلامت تنها از بعد درون. کند می

و نیز هزینه اجتماعی


هاي عملیاتی  براي آگاهی از شیوه(دارد، عملیاتی شده است  

داد  درون). 42: 2008 و گاف، 281: 1988نمودن سیاست اجتماعی بنگرید به اوانز، 

هاي  هاي دولت مصوبه: اول.  از اسناد مورد توجه قرارگرفتقانونی بر مبناي دو دسته

                                                
1. Butler & Calnan 
2. Social spending 



   

  

  

  

 217    ... دولت و سیاست سلامت در ایران

  هاي کلی سلامت در پنج قانون برنامه سیاست: دوم. ش1388 تا 1360چهارگانه از سال 

در مجموعه » سلامت«با جستجوي کلید واژه . توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی

 در بخش سلامت، .ش30/12/1388 تا 1/1/1360قوانین و مقررات کشور از تاریخ 

ها، به این نتیجه  در مطالعه مقدماتی مصوبه. هاي مرتبط با این حوزه جستجو شدند مصوبه

 در عمدتاًها باید به واژگان رایج دیگر در این حوزه که  رسیدیم که براي پوشش بهتر آن

لید به این دلیل علاوه بر ک. شوند نیز توجه داشت ها به کارگرفته می عنوان یا متن مصوبه

نیز بهره بردیم که مجموعا » بهداشت و درمان«و » بهداشت«از واژگان » سلامت«واژه 

ها،  هایی مانند انتصابات، اساسنامه در مرحله اول، مصوبه.  مصوبه به دست آمد825تعداد 

ها، اجازه استخدام، واگذاري سهام، واگذاري مالکیت و انعقاد  نامه اصلاح برخی آیین

اي که باید به آن توجه داشت این است که تصویب  نکته. ته شدندقرارداد کنارگذاش

ها، میزان  بنابراین، تحقق عملی سیاست. ها موضوعی جدا از اجراي آن است سیاست

ها مورد توجه پژوهش حاضر  داد و برآیند این سیاست ها و مطالعه برون عملیاتی شدن آن

داد سیاست  اعی، وجه دیگر درونهزینه سلامت، به عنوان بعدي از هزینه اجتم. نیست

هزینه سلامت از تولید ناخالص داخلی«سلامت است که بر اساس 


. محاسبه گردید» 

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

اي و جاري است  که شامل دو بخش تملک دارایی سرمایه. ش1388تا 1360هاي  سال

  . محاسبه شده است

ها که به  هاي دولت ها و جریان فکري حاکم بر سیاست شامل ایده :رویکرد دولت

برخی بر این باورند که در نظام سیاسی ایران . شود آن ایدئولوژي دولت نیز گفته می

؛ 1381بشیریه، (هاي سیاسی وجود دارد که تحت عنوان گفتمان سیاسی  گیري جهت

؛ بیژنی 1380، ذکریایی، 1378نیا،  ظریفی(یاسی هاي س  جناح/ ها  یا طیف) 1382فرقانی، 

براي دریافت توضیحات بیشتر بنگرید به قاراخانی، (اند  مطرح شده) 1388و همکاران، 

ها  هاي سیاسی پشتیبان دولت در این پژوهش، رویکرد دولت با توجه به طیف). 1390

                                                
1. Total  healthcare expenditure as a percentage of GDP 



 
 
 
 
 
 
 

  61فصلنامه علوم اجتماعی شماره      218  

ی شامل هاي مورد بررس دولت. شناسایی شده است. ش1388 تا 1360هاي  طی سال

رفسنجانی با   اکبر هاشمی دولت میرحسین موسوي با رویکرد چپ سنتی، دولت علی

رویکرد راست مدرن، دولت محمد خاتمی با رویکرد چپ مدرن و بالاخره دولت 

  . شوند گراي رادیکال معرفی می محمود احمدي نژاد با رویکرد اصول

  

  روش پژوهش

هاي چهارگانه ایران طی  قایسه دولتجایی که هدف این پژوهش شناسایی و م از آن

ها است از روش   سلامت بر مبناي رویکرد آن  در سیاست1388 تا 1360هاي  سال

هاي  کشور ایران در دوره(و چون مطالعه تنها بر یک مورد . شود تطبیقی استفاده می

با . ها اسنادي است  شیوه گردآوري داده.متمرکز است، مطالعه موردي است) گوناگون

مربوط به سیاست سلامت و نیز رویکرد دولت به تحلیل هاي ثانویه  تفاده از دادهاس

قانون هاي ثانویه با مراجعه به  داده. بخشی از سیاست اجتماعی در ایران خواهیم پرداخت

ها با  براي تحلیل داده.  گردآوري شدندها و قانون بودجه هاي دولت برنامه توسعه، مصوبه

هاي توصیفی و  ش کیفی و کمی از تکنیک تحلیل محتوا و آمارهتوجه به کاربرد دو رو

تحلیل محتواي انجام شده از نوع تحلیل . آزمون تحلیل واریانس استفاده شده است

ها  هاي پژوهش نیز مطالعه اکتشافی متن مصوبهمضمونی و مبناي تعیین مضامین و مقوله

هاي چهارگانه از سال  ولتواحد تحلیل پژوهش، د. هاي توسعه است و قوانین برنامه

هاي توسعه اقتصادي، اجتماعی و  واحد مشاهده متن برنامه. هستند. ش1388 تا 1360

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

   .چهارگانه و قانون بودجه در بازه زمانی معین است

هاي پیشین و   از طریق رجوع به پژوهشهاي تجربی پژوهش جایی که معرف از آن 

هاي متداول و پذیرفته شده محققان حوزه سیاست اجتماعی تعیین شده است از  شاخص
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ها بر اساس چارچوب   معرفاین کههمچنین به دلیل .  برخوردار هستند1اعتبار معیار

ق رجوع روایی پژوهش از طری. اند، از اعتبار سازه نیز برخوردار هستند نظري تعیین شده

گیرند و   در مطالعات اسنادي مورد استفاده قرارمیبه اسناد معتبر و دست اول که عموماً

  .  شده استتأمینقابل پیگیري و بررسی هستند، 

  

  هاي پژوهش یافته

هاي کیفی و کمی به تحلیل  طور که پیشتر گفته شد، این پژوهش با کاربرد تکنیک همان

ها   سلامت آن و سیاست. ش1388 تا 1360از سال هاي چهارگانه  رابطه رویکرد دولت

هاي بخش کیفی که  ابتدا یافته. شود  میارائههاي این پژوهش در دو بخش  یافته. پردازد می

هاي قانونی  ها است، بر پایه سیاست  سلامت آن ها و سیاست نتیجه بررسی رویکرد دولت

نتیجه بررسی رویکرد هاي بخش کمی که  سپس یافته. گردد ها  مطرح می این دولت

  . گردد  میارائهها از جهت هزینه سلامت است،  ها و سیاست سلامت آن دولت

  

  دولت چپ سنتی و سیاست سلامت

گفتمان سیاسی چپ سنتی در دهد،   نشان می1357هاي پس از انقلاب  مطالعه دولت

لت شود، دخا گفته می. با دولت میرحسین موسوي بر سرکارآمد.  ش1360-68هاي  سال

 بر عدالت اجتماعی و استقلال اقتصادي و سیاسی، تأکیدمستقیم دولت در اقتصاد، 

سازي، آزادسازي اقتصادي و مخالفت با تعدیل اقتصادي و  مخالفت صریح با خصوصی

 ذیل دیدگاه [یارانه]دار، مخالفت با حذف سوبسید  داري و سرمایه حاکمیت سرمایه

فوزي،  و 80: 1378نیا،  ؛ ظریفی362: 1368ده، زا حسینی(شود  اقتصادي آنان مطرح می

1384 :102.(   

                                                
1. Criterion validity 
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 و تهیه کشور درمانی  -شبکه بهداشتی اجرایی طرح.  ش1362-1361هاي سال طی

 تصویب به»  درمانی-گسترش شبکه بهداشتی «اجرایی  برنامه 1363 سال در نهایتاً

ه ئاین طرح بر ارا). 14: 1389وزارت بهداشت و درمان، ( 1رسید اسلامی  مجلس شوراي

ل بهداشتی، بهبود غذا ئخدمات بهداشتی اولیه شامل سلامت همگانی جامعه در زمینه مسا

هاي بهداشتی   آب سالم و کافی و بهسازي اساسی محیط، مراقبتتأمینو تغذیه صحیح، 

                                                
-ها و خدمات   با پیروزي انقلاب و تشکیل دولت موقت انقلاب اسلامی تغییرات و تحولات در حیطه فعالیت

عنوان   هیات وزیران دولت موقت جمهوري اسلامی ایران به19/12/1357شتی و درمانی آغاز شد که مصوبه بهدا

ها همه تاسیسات بهداشتی و درمانی سازمان  بر اساس این مصوبه. رود شمار می اولین حرکت قانونی در این زمینه به

 پرستاري و  رکز پزشکی شهدا و سلامتگاهها و همچنین م ها و بیمارستان ملی خدمات اجتماعی شامل درمانگاه

دانشکده علوم تندرستی با همه پرسنل و بودجه و تجهیزات و اموال از تاریخ تصویب مصوبه از سازمان ملی 

 به موجب مصوبه هیات 23/12/1357در تاریخ . خدمات اجتماعی منتزع و تابع وزارت بهداري و بهزیستی گردید

هاي کشور از وزارت سلامت و پرورش منتزع و با  گاه می امور بهداشت سلامتوزیران دولت موقت انقلاب اسلا

حرکت دوم به . هاي وابسته به وزرات بهداري و بهزیستی منتقل شد تمام پرسنل، اعتبارات و سازمان و فعالیت

م  هیات وزیران دولت موقت انقلاب اسلامی صورت گرفت که بر اساس آن تما26/12/1357موجب مصوبه مورخ 

به دنبال آن . موسسات درمانی و بهداشتی جمعیت شیر و خورشید سرخ به وزارت بهداري و بهزیستی منتقل گردید

هاي خیریه نیز همراه با تمام اموال و دارایی و پرسنل و اعتبارات به  هاي سازمان در همین تاریخ همه بیمارستان

 شوراي انقلاب همه وظایف مربوط به 24/3/1359سرانجام در جلسه . وزارت بهداري و بهزیستی منتقل گردید

ها و موسسات ادغام شده  اي بهداري استان هاي منطقه معاونت امور بهزیستی و وزارت بهداري و بهزیستی و سازمان

ها، کارکنان، تجهیزات، دیون و تعهدات از وزارت  در وزارت بهداري و بهزیستی با همه واحدها، وظایف، فعالیت

 به 1358از سال ). 10-9: 1363حسینی،  هوشیار حاجی(و در سازمان بهزیستی کشور ادغام گردیدند یادشده منفک 

هاي لازم را  هاي بهداشتی و درمانی که از نظر محتوا و وظیفه هماهنگی ها، عملیات و برنامه بعد آن گروه از فعالیت

اشت به کلی محدود و یا از شمول عملیات و ها و مبانی و اعتقادات اسلامی ند هاي تازه نظام و دیدگاه با ارزش

، برنامه بهبود تغذیه و انحلال سپاه 1توان برنامه جمعیت و تنظیم خانواده از جمله می. خدمات اجرایی حذف گردید

تهیه و ارایه لایحه قانونی خدمت نیروي انسانی درمانی : هایی در جهاتی از جمله در مقابل تلاش. بهداشت را نام برد

 ماهه پزشکان و وابستگان حرفه پزشکی و پیراپزشکی؛ قانون تربیت بهداشت  شتی؛ لایحه قانونی خدمت یکو بهدا

کار دهان و دندان به منظور گسترش خدمات درمانی و بهداشتی در روستاها؛ لایحه قانونی درباره اجازه طرح 

 قانونی نحوه اداره واحدهاي توسعه مجتمع سلامتی و پژوهشی و درمانی وزارت بهداري و بهزیستی؛ لایحه

با اندکی تغییر در نگارش مدیریت بهداشت (بهداشتی و درمانی و سلامت وزارت بهداري و بهزیستی به عمل آمد 

  ).29: 1364و درمان وزارت برنامه وبودجه، 
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هاي عمده و عفونی،  سازي علیه بیماري مادران و کودکان و تنظیم خانواده، ایمن

ها و حوادث   ها، درمان مناسب بیماري هاي شایع و بومی و کنترل آن ماريپیشگیري از بی

هاي اساسی بهداشت و درمان کشور که در  مشی خط. اشاره دارد) 168: 1386کریمی، (

) 2ایجاد نظام هماهنگ خدمات درمان و بهداشت؛ ) 1:  گردید شاملارائه. ش1362سال 

هاي وابسته به  هاي پزشکی در رشته هاي سلامتی دانشکده توسعه و افزایش ظرفیت

) 4 خدمات درمانی باید بر پایه بیمه درمانی استوار باشد؛ تأمینسیاست ) 3پزشکی؛ 

بهبود مدیریت ) 5افزایش بازده و کارایی نیروي انسانی در واحدهاي بهداشت و درمان؛ 

 هماهنگی خدمات پژوهشی) 6 مشارکت مردم؛ تأمینهاي عدم تمرکز و  اجراي سیاست

 تأمین) 7هاي بهداشت و درمان و توسعه ظرفیت تحقیقاتی؛  با نیازهاي اجرایی برنامه

کنی  ریشه) 9سیاست جامع تغذیه؛ ) 8ارتقاي سلامت جسمی و روحی کودکان؛ 

هاي اساسی  مشی  خط این). 1362وزارت برنامه و بودجه، (هاي انگلی و عفونی  بیماري

ها  انداز آینده سلامت در جهت تحقق آن  چشم شده است،ارائه 1362که در گزارش سال 

در همین سال براي احیا و گسترش امر واکسیناسیون در معاونت «. گذارد رو می را پیش

و در سال ) 1075: 1377مرندي و دیگران، (» امور بهداشتی تصمیم جدي گرفته شد

ه این بودج.  درمانی کشور تهیه شد–برنامه اجرایی گسترش شبکه بهداشتی . ش1363

توسط مجلس به تصویب رسید به نظر مرندي و دیگران . ش1364مصوبه که در سال 

هاي انقلابی دیگر از جمله تشکیل وزارت بهداشت و درمان  مشوقی براي برنامه) 1377(

 ارائهاي بهداشت و درمان یعنی  هاي منطقه بخش سازمان و سلامت پزشکی، ادغام حیات

هاي علوم پزشکی کشور، قانون بیمه همگانی  نشگاه درمانی در دا–خدمات بهداشتی 

  ). 1079: 1377مرندي و دیگران، (شد ...  خدمات درمانی کشور و 

نمود  هایی که دولت در حوزه سلامت پیگیري می  سیاست.  ش1366در سال 

  : عبارت بود از

ازي س هاي بهداشتی و ایمن هدایت امکانات و منابع در جهت توسعه و گسترش فعالیت )1

 نیازهاي تأمینهاي اجرایی در  بسیج و هدایت امکانات و توان) 2  بر بهداشت محیط؛تأکیدبا 
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تخصیص و هدایت منابع و امکانات ) 3؛ 1بهداشتی و درمانی و خدماتی حمایتی از جبهه و جنگ

) 4عملیاتی و خدماتی در رفع محرومیت مناطق محروم و توسعه تسهیلات بهداشتی و درمانی؛ 

ها و خدمات درمانی؛   در فعالیتبویژهها   بخشی از هزینهتأمین جذب مشارکت مردم در جلب و

هاي مناسب براي کارایی بیشتر و افزایش ظرفیت تولید خدمات با هدف استفاده  ایجاد زمینه) 5

هاي مناسب در جهت تکمیل و  ایجاد زمینه) 6مطلوب از تاسیسات و امکانات موجود؛ 

تمام و در دست اجرا و اجتناب از آغاز عملیات  هاي نیمه ها و پروژه  طرحبرداري سریع از بهره

کارگیري نیروي انسانی لازم براي   و تخصیص منابع مالی و کسب مجوزهاي بهتأمین) 7جدید؛ 

هاي خاتمه یافته بهداشتی و درمانی  اندازي و استفاده از واحدهاي اجرایی جدید، پروژه راه

 تأمین) 8ها؛   مراکز بهداشتی و درمانی شهري وروستایی و بیمارستانهاي بهداشت، همچون خانه

و تخصیص منابع ارزي لازم براي تهیه و تدارك لوازم و امکانات و مواد مصرفی بهداشتی و 

ایجاد ) 9درمانی و تجهیزات پزشکی و سلامتی و پژوهشی در بخش بهداشت و درمان؛ 

گذاري براي  منابع اعتباري غیردولتی سرمایه و سرمایههاي مناسب براي استفاده از مشارکت  زمینه

 تأکید) 10ا؛ آن که اجتماعی و مشارکت بتأمینها، منابع  هاي سنگین ایجاد بیمارستان اجراي طرح

رویه  هاي اساسی در خصوص جلوگیري از گسترش بی گیري ها و جهت بر اعمال سیاست

هاي  ایجاد جاذبه) 11ساختار تشکیلاتی؛ تشکیلات اجرایی و تلاش در بهبود مدیریت و تغییر 

لازم براي افزایش کارایی کادرهاي اجرایی نیروهاي پزشکی و پیراپزشکی 

  ). 16: 1366حسینی،  هوشیارحاجی(

باره بنگرید به  در این(شد  وبیش در طول این دوره دنبال می ها کم این سیاست

ی پاسخ به مشکلاتی بود که  در پو تقریباً) 1367 و 1366، 1363حسینی،  هوشیارحاجی

مشکلات اساسی بخش سلامت که «. حوزه سلامت در این دوره با آن روبرو بوده است

مشکلات و تنگناهاي ) 1:  در چند محور اساسی گزارش شده است شامل1366در سال 

مشکلات و تنگناهاي مدیریت و ) 2آلات، تجهیزات، مواد واسطه و قطعات یدکی؛  ماشین

                                                
-ین دوره هاي موجود از ا حال طبق گزارش  در این دوره جنگ اثراتی را بر فعالیت حوزه سلامت گذاشت با این

گیري بیماري که بازتاب عوارض جنگ باشد عارض  گونه همه هاي بهداشتی در زمان جنگ هیچ به دلیل فعالیت«

  ). 34: 1367حسینی،  هوشیارحاجی(» نگردید
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نیروي انسانی


مشکلات و تنگناهاي سازماندهی ) 4مشکلات و تنگناهاي زیربنایی؛ ) 3؛ 

ها و نهادهاي موظف،  فقدان نظام مشخص و نافذ درمانی بهداشتی، تعدد سازمان(

هاي نظارتی و کنترلی بر کمیت و کیفیت  نارسایی در  ایجاد و اجراي نافذ سیستم

ر مقام مقایسه با حجم خدمات کمبود اعتبارات د(مشکلات اعتباري ) 5؛ )خدمات بخش

هاي عرضه خدمات  مورد نیاز جامعه و میزان مراجعه و روند تصاعدي تورم و محدودیت

به این ). 41-36: 1367حسینی،  هوشیارحاجی(» )و گرانی خدمات در بخش خصوصی

ها  داد اجراي آن ها و برون نکته باید توجه داشت که بررسی نحوه اجراي این سیاست

  . ت که نیازمند پژوهش دیگري استموضوعی اس

دهی و  در این دوره، گرایش به سوي وحدت رویه و تمرکز در زمینه سیاست

ها و خدمات بهداشتی و درمانی توسط وزارت بهداري و از بین بردن و  هدایت فعالیت

ها و موسسات متعدد و متفرق دولتی و وابسته به دولت از طریق  محدود کردن سازمان

اي بهداري  هاي منطقه ها در وزارت بهداري و سازمان هاي آن لات و فعالیتادغام تشکی

هاي رفاهی، حمایتی و بهزیستی مجموعه  تفکیک وظایف و مسوولیت. گردید

به . هاي مذکور نیز منجر به تشکیل و تاسیس سازمان بهزیستی کشور گردید سازمان

 موسسات دولتی و وابسته ها و تبعیت از سیاست کلی دولت وظایف و تشکیلات سازمان

بگیر در این سازمان ادغام گردید این سیاست موجب شد تا   به دولت و خیریه کمک

هاي بهداشتی و درمانی به عهده  اي در ارائه خدمات و فعالیت عملاً دولت نقش فزاینده

. هاي بعدي فعالیت و اقدامات بخش خصوصی محدود گردد بگیرد و به تناسب حرکت

                                                
- درصد از پزشکان در مناطق روستایی پزشکان خارجی و به ویژه پزشکان 95، 1368 به گفته اندروود  در سال 

طبق گزارش وزارت برنامه و بودجه نیز، گرایش پزشکان کشور به عدم ) 193: 2004روود، اند. (هندي بودند

اشتغال در بخش دولتی و صرفاً انجام و ارایه خدمات در بخش خصوصی، مطب، کلینیک و بیمارستان خصوصی به 

 ادامه اشتغال  فزونی گرفت و موجب شد تا تعدادي از نیروهاي پزشکی از1351-57هاي پیش و دوران  نسبت سال

ابن گزارش تاییدي ). 34: 1364مدیریت بهداشت و درمان وزارت برنامه و بودجه، (در بخش دولتی انصراف دهند 

هزار و پانصد  موافقت با استفاده از یک«است بر اقدام دولت در جذب پزشکان غیر ایرانی که مصوبه آن با عنوان 

  . به تصویب دولت رسید. »2/4/1364پزشک تبعه بیگانه توسط وزارت بهداري مصوبه 
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هاي  گذاري بخش خصوصی در عملیات و فعالیت امکانات و روند سرمایهبه نحوي که 

بهداشتی و درمانی به شدت کاهش یافت و محدود به حفظ و نگهداري وضعیت موجود 

ها  از دیگر برنامه). 27: 1364مدیریت بهداشت و درمان وزارت برنامه و بودجه، (گردید 

هاي اجرا و  تیارات و مسوولیتواگذاري اخ«در حیطه وظایف دولت در حوزه سلامت 

ها و عملیات عمرانی بخشی از واحدهاي مرکزي وزارت بهداري به واحدهاي  ادغام طرح

ها  ها و ادارات کل مسکن و شهرسازي استان اي بهداري استان هاي منطقه استانی و سازمان

ن، هاي ملی صورت گرفت و در نتیجه آ است که این اقدام از طریق استانی نمودن طرح

گیري مسوولین و کارشناسان محلی در اتخاذ تصمیم و انتخاب  نقش و قدرت تصمیم

هاي توسعه قوت بیشتري پیدا کرد و به تبعیت از آن میزان  ها و طرح مراکز اجرایی پروژه

مدیریت بهداشت و درمان (» ها به یکباره فزونی یافت ها و اعتبارات استان گذاري سرمایه

رسد هر دو سیاست  به این ترتیب، به نظر می). 30: 1364، وزارت برنامه و بودجه

  . َشد هاي دولت دنبال می گرایی در برنامه زدایی و تمرکز تمرکز

از (هاي حوزه سلامت در این دوره شامل؛ تأمین اعتبار بهداشت و درمان  مصوبه

 جمله هزینه درمان مربوط به مجروحین جنگی، بیماران کلیوي، هزینه هسته گزینش،

سازي کشور، تشکیل  ، اجراي طرح ایمن)طرح بسیج سلامت کودکان و انتقال خون

گذاري سلامت، تعیین میزان حق درمان مشمولین خدمات درمانی،  شوراي سیاست

موافقت با استفاده از خدمات پزشکان تبعه بیگانه و تعیین فرانشیز درمانی در هر سال 

  ).1389هاي نوین،  معاونت پژوهشی دفتر مطالعات فناوري(است 

  

  دولت راست مدرن و سیاست سلامت

که در اواسط » میانه«یا » گرا عمل«، »مصلحت اندیش«جناح موسوم به . ش1367در سال 

. رفسنجانی تحکیم شد اکبر هاشمی  شکل گرفته بود با به قدرت رسیدن علی1360دهه 

اندیشی در   مصلحترفسنجانی استراتژي خود را بر مبناي بازسازي اقتصادي در داخل و
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کابینه وي ترکیبی از اعضاي جناح میانه و جناح راست بودند . سیاست خارجی قرارداد

با تغییرات اجتماعی و سیاسی در . ش1368-76هاي  از سال راست میانه). 1377برزین، (

عرصه کشور گفتمان جدیدي مبنی بر سازندگی، رفاه، توسعه و بازسازي اقتصادي شکل 

کارگزاران سازندگی رشد و توسعه اقتصادي را هدف ). 1388 همکاران، بیژنی و(داد 

اصلی اقتصاد دانسته و عقیده داشتند در سایه توسعه اقتصادي امکان استقلال و عدالت 

به اعتقاد این گروه بدون رشد اقتصادي، مالی براي تقسیم کردن وجود ندارد . وجود دارد

میانه بر مبناي کاهش نقش دولت در اقتصاد  اقتصادي جناح  برنامه). 1378مرتجی، (

و افزایش مالیات بوده ) متکی و غیرمتکی به دولت(کشور، تقویت بخش خصوصی 

را اجرا کرد » تثبیت اقتصادي«و سپس » تعدیل اقتصادي«به همین دلیل  سیاست . است

یل به چه در چارچوب برنامه تعد آن«اگرچه این باور وجود دارد که ). 61: 1377برزین، (

مومنی، (» اجرا درآمد از بسیاري جهات ارتباطی ناچیز با برنامه پنجساله مصوب نظام دارد

جایی که در این مطالعه بخشی از درون داد سیاست سلامت بر  اما از آن) 137: 1374

هاي کلی بخش سلامت در قانون برنامه توسعه به عنوان خروجی قانونی متمرکز  سیاست

  . اییم ررسی سیاست سلامت در این دوره به آن توجه نمودهاست، ما نیز براي ب

در برنامه اول توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی ذیل یکی از اهداف کلی برنامه 

هایی مربوط به حوزه  سیاست» مردم عامه اساسی نیازهاي دست کم تأمین«با عنوان 

  :هاي زیر است سلامت شامل سیاست

 - بهداشتی  عمومی، سلامت زیستی، تأمین نیازهاي حد در تغذیه تأمین 

 و محروم مناطق بر تاکید با مردم عامه براي اولیه بهداشتی هاي مراقبت و درمانی

 وزارت به 15تبصرهدر علاوه بر این . زیست محیط سازي سالم روستایی کشور و

 تاسیس متقاضیان از شود می داده اجازه پزشکی سلامت و درمان بهداشت،

 داروخانه، و مطب طبی، تشخیص آزمایشگاه درمانگاه، کلینیک و پلی بیمارستان،

 و نماید اخذ پروانه تاسیس اصولی، موافقت صدور هاي هزینه عنوان به را مبالغی

 همین به که اعتباري محل از آن معادل و نماید واریز کل داري خزانه حساب به
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 و درمانی بهداشتی، زمراک تجهیز جهت شود، می منظور بودجه سالیانه در منظور

 پزشکی و سلامت درمان بهداشت، وزارت ها در اختیار بیمارستان و آزمایشگاهی

 و روستایی مناطق نیاز مورد داروهاي تأمین منظور به 16 تبصره .گیرد قرار

 داروخانه جهت تاسیس در جوان داروسازان ترغیب و کشور محروم هاي بخش

 عنوان به ریال میلیارد ده مبلغ ندموظف کشور هاي بانک مذکور مناطق در

 مورد هر ازاي به و داده تخصیص امر به این ساله ده بازپرداخت با و الحسنه قرض

 به پزشکی سلامت و درمان بهداشت، وزارت تایید با ریال میلیون ده حداکثر تا

قانون برنامه اول توسعه اقتصادي، (نمایند  پرداخت مزبور شده متقاضیان معرفی

   ). 1373ی و فرهنگی،اجتماع

هاي  هاي سلامت، سیاست در قانون برنامه دوم توسعه ضمن حفظ برخی سیاست

هاي  تأمین مراقبت: ها شامل این سیاستترین  مهم. دیگري نیز در برنامه مطرح گردید

، توسعه  اولیه بهداشتی براي عامه مردم با تأکید بر مناطق محروم و روستایی کشور

 کنترل جمعیت از یک طرف و گسترش  هاي تشویقی در زمینه یاستامکانات و اتخاذ س

هاي سلامتی و بهداشت مادر و  شبکه بهداشت و درمان و ارائه خدمات فعال در زمینه

از این رو، افزایش مراکز بهداشتی و درمانی . کودك و بهداشت باروري از طرف دیگر

ی سلامت دیده در کنار هاي بیمارستانی و نیروهاي تخصص روستایی، گسترش ظرفیت

هاي مرتبط با بهداشت از قبیل میزان دسترسی جمعیت به آب آشامیدنی  بهبود شاخص

متی همچون  هاي سلا باعث ارتقاي شاخصکه سالم و افزایش سطح آگاهی اجتماعی 

هاي واگیر  کاهش نرخ مرگ و میر مادران و کودکان زیر پنج سال و کاهش سهم بیماري

طبق ) 1373قانون برنامه دوم توسعه اقتصادي اجتماعی و فرهنگی، (. ، مطرح گردیددوش

هایی  قانون برنامه دوم در زمینه عدالت اجتماعی در حوزه بهداشت و درمان نیز سیاست

  :  اتخاذ گردید

 معادل سه هزار میلیارد ریال براي انجام 11 بند الف تبصره 1بر اساس جزء 

. در روستاهاي محروم هزینه خواهد شد.. .هاي عمرانی در زمینه بهداشت و  طرح

التفاوت  هاي برنامه مابه ، دولت موظف شده در طول سال18بر اساس تبصره 
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هزینه درمان بیمه شوندگان را پس از کسر سرانه سهم بیمه شده و فرانشیزهاي 

ها به عنوان سرانه دولت مطابق مقررات بیمه همگانی همه ساله  پرداختی توسط آن

 دولت موظف شده از 94بر اساس تبصره . هاي ذیربط قراردهد  سازماندر اختیار

محل منابع بودجه عمومی نسبت به تکمیل تاسیسات تجهیزات و نیروي انسانی 

قانون برنامه دوم توسعه اقتصادي (هاي بهداشتی درمانی کشور اقدام نماید  شبکه

  ). 1373اجتماعی و فرهنگی، 

دهد در این   می ها نشان این تبصره) 1384(اده ز به باور اخوان بهبهانی و حسن

) 1386(اما کریمی . بینی شده است برنامه الزامات قانونی تحقق عدالت اجتماعی پیش

هاي  با تصویب طرح توسعه شبکه.  ش1363اگر در سال نویسد؛  نظر دیگري دارد، او می

 گردید و به این اندازي بهداشتی و درمانی کشور با تصویب مجلس شوراي اسلامی  راه

وسیله خدمات بهداشتی اولیه شامل سلامت همگانی جامعه در زمینه مسایل بهداشتی، 

هاي  بهبود غذا و تغذیه صحیح، تأمین آب سالم و کافی و بهسازي اساسی محیط، مراقبت

هاي عمده و عفونی،  سازي علیه بیماري بهداشتی مادران و کودکان و تنظیم خانواده، ایمن

ها و حوادث   ها، درمان مناسب بیماري هاي شایع و بومی و کنترل آن از بیماريپیشگیري 

ها، بدون توجه به شرایط اقتصادي، اجتماعی و  ولی در ادامه این فعالیت. ارائه گردید... و 

پذیر، بیکار و دردمند به  اي و حجم عظیمی از اقشار آسیب هاي محلی و منطقه بحران

کریمی، (ها به اجرا گذاشته شد  ح خودگردانی بیمارستانطر. ش1368یکباره در سال 

به گزارش . این طرح در راستاي کاهش نقش دولت در تأمین سلامت بود). 168: 1386

مشکلات بخش سلامت به این ) 1377(شوراي بهداشت و درمان سازمان برنامه و بودجه 

  : شرح گزارش شده است

  :  شامل1377یران در سال هاي اساسی بخش سلامت در ا مشکلات و چالش

ساختار، بهداشت جوانان و میانسالان و سالمندان، نرخ رشد، مهاجرت، (جمعیت ) 1

) 3نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی؛ ) 2؛ )نشینی و اشتغال حاشیه

کاهش ) 4ها و ظهور موارد بازپدید و نوپدید؛  تغییر در بروز و شیوع انواع بیماري

توسعه ) 5بخشی،  وري در نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و توان بهرهکارایی و 
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به مخاطره ) 7آفرین؛  افزایش عوامل خطر و حادثه) 6علوم و تکنولوژي پزشکی؛ 

تغییر در بروز و شیوع انواع ) 8افتادن روابط بین صاحبان حرف پزشکی و مردم؛ 

وابستگی ارزي، (رو دا) 9هاي اجتماعی؛  هاي روانی و ناهنجاري بیماري

گري، رضایت  پوشش جمعیتی، روش بیمه(بیمه ) 10؛ ...)گذاري، کیفیت و قیمت

ضعف نقش تحقیقات در ) 12اي؛  امنیت غذا و شتاب در گذر تغذیه) 11؛ ...)مردم و

تشکیلات، قوانین و (ساختار ) 13جانبه بخش بهداشت و درمان؛  توسعه همه

 تربیت، توزیع، بکارگیري، نگهداري و اشتغال )14؛ ...)مقررات، نظام مدیریت، و

گذاري و  فقدان همکاري بین بخشی و تعدد در مراجع سیاست) 15نیروي انسانی؛ 

کاهش قدرت خرید ) 17؛ ...)دولت، مشارکت مردم و(اقتصاد بهداشت ) 16نظارت؛ 

افزایش انتظارات و تقاضاي مردم با توجه به رویکرد جدید به سلامت و ) 18مردم؛ 

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

هاي  هاي اجرایی دولت در بخش سلامت در چارچوب مصوبه طور کلی سیاست به

جهت برنامه کنترل جمعیت و تنظیم خانواده، براي بخشی از (تأمین اعتبار : شامل

، اجازه برگزاري )یماي فلج اطفالسازي همگانی کودکان علیه ب هاي طرح ایمن هزینه

اي تنظیم خانواده، حل مسایل انجمن خیریه حمایت از بیماران کلیوي،  کنفرانس منطقه

معاونت پژوهشی (تشکیل شوراي غذا و تغذیه کشور، تعیین فرانشیز درمانی در هر سال 

در دهد،  ها نشان می مرور این مصوبه. است) 1389هاي نوین،  دفتر مطالعات فناوري

ها در تأمین خدمات سلامت  حالی که دولت راست مدرن طرح خودگردانی بیمارستان

  . گیرد می کند، سیاست تنظیم خانواده را خود با قدرت پی واگذار می

  

  دولت چپ مدرن و سیاست سلامت

تر در جناح چپ سنتی حضور داشتند و به  طیفی که پیش.  ش1376-84هاي  در سال

دند بر حفظ حقوق شهروندي و عقلانیت دینی تأکید داشتند طلبی موسوم گردی اصلاح

رو، لیبرال اسلامی و  گرایان میانه این گروه که شامل عمل). 1388بیژنی و همکاران، (
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دولت خاتمی با ). 64: 1383کدي، (شد، از خاتمی پشتیبانی کردند  ها می سکولاریست

درج در قانون اساسی رویکرد چپ مدرن، به سه بخش تعاونی، خصوصی و دولتی من

معتقد بوده و از نظر این طیف آزادي مردم تا حدي باید باشد که به عدالت اجتماعی 

دولت خاتمی توسعه ). 121: 1378نیا،  با کمی تغییر در نگارش ظریفی(لطمه نزند 

اما وي همزمان تلاش نمود تا با تنظیم یک . هاي خود قرارداد سیاسی را در اولویت برنامه

اصلاح ساختار اقتصادي کشور را » طرح ساماندهی اقتصادي«تصادي موسوم به طرح اق

» اقتصادي اجتماعی«این طرح که بر قبول دیدگاه ). 320: 1384فوزي، (نیز درنظر بگیرد 

درآمد از سوي دولت و تأکید  هاي کم و تقدم عدالت اجتماعی و صیانت از مردم و گروه

ن معاش و حفظ قدرت خرید مردم بود، با ها و کمک به تأمی بر پرداخت یارانه

  .گیري متفاوتی نسبت به پیش تنظیم شده بود جهت

براي از بین بردن فقر باید کل جامعه ما فقیر نباشد، یعنی بنیه «به باور خاتمی، 

رو، نیاز اصلی ما توسعه همه جانبه پایدار و متوازن  از این. اقتصادي جامعه قوي باشد

» .هاي سیاسی، اقتصادي، فرهنگی و علمی تحقق یابد رصهاست که باید در همه ع

شود، این است که از نظر  اي که از این مطلب استنباط می نکته). 19: 1379خاتمی، (

به نظر . خاتمی شرط از بین بردن فقر و برقراري رفاه از طریق رشد اقتصادي است

 و الویت با توسعه رسد در این بیان، به توسعه اجتماعی اهمیت کمتري داده شده می

برداشتی که با ایده راست مدرن در برقراري رفاه و کاهش فقر همسویی . اقتصادي است

میان توسعه و عدالت درهم «نماید  اما خاتمی در ادامه همین سخنرانی اشاره می. دارد

آمیختگی و پیوستگی عمیقی وجود دارد؛ توسعه بدون عدالت و عدالت بدون توسعه یا 

خاتمی، (انجامد  آورد و یا به توسعه فقر می هاي عمیق اجتماعی درمی سر از شکاف

1379 :20 .(  

هاي ناظر بر تأمین و توسعه سلامت در برنامه سوم توسعه در  اهداف و سیاست

البته برخی .  به تصویب رسید197 تا 192چارچوب فصل بیست و پنجم در قالب مواد 

نون برنامه سوم هم به طور مستقیم و هاي دیگر فصول فرابخشی قا اهداف و سیاست
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برنامه با توجه به شرایط به این . هاي بهداشت و درمان است غیرمستقیم مشمول سیاست

، جلب مشارکت بخش غیردولتی  ، با هدف افزایش کارآییپیشینوجود آمده در دو برنامه 

ح شبکه  بندي خدمات و اصلا هایی از قبیل سطح زمینه(و ساماندهی نظام ارائه خدمات 

 قانون یاد شده به منظور افزایش 192در ماده . تدوین شد) بهداشت و درمان کشور

ت براي دسترسی  خدمات بهداشتی و درمانی در کشور و ایجاد تسهیلا  کارآیی و توسعه

آحاد مردم به این خدمات و تعیین حدود تصدي بخش دولتی و غیر دولتی، افزایش 

در ماده همچنین . گذاري شد ه خدمات بخش هدفمشارکت بخش غیردولتی در ارائ

 بستري مورد توجه جدي  و درمان، موضوع ایجاد عدالت توزیعی در ارائه خدمات193

دارو و  نیاز ورود مواد اولیه ، تنظیم بازار دارو، تأمین ارز مورد196ماده قرار گرفت و 

رو و حمایت از نظام داروهاي ساخته شده وارداتی را براي جلوگیري از افزایش قیمت دا

 مورد توجه قرار 197بینی کرد و در آخر ارتقاي امنیت غذا و تغذیه در ماده  اي پیش بیمه

  . گرفت

محورهاي اساسی جهت اصلاحات در بخش سلامت براي برنامه سوم توسعه 

  : شامل

افزایش سهم اعتبارات بهداشت، درمان و توانبخشی از منابع عمومی و تولید 

ا رسیدن به متوسط قابل قبولی از نرخ جهانی، برقراري نظام ارجاع ناخالص ملی ت

در کلیه سطوح درمانی کشور، ارتقاي سطح کیفی خدمات بهداشتی، درمانی و 

هاي بهداشتی درمانی کشور،  جلب رضایت گیرندگان خدمات در قالب نظام شبکه

پیشگیري و هاي واگیردار با قابلیت پیشگیري،  کنی و حذف بیماري کنترل، ریشه

ها،  گیري از دانش براي کلیه بیماري هاي غیرواگیردار و بهره درمان مناسب بیماري

بندي خدمات و  اصلاح ساختار و تقویت نظام بیمه درمان کشور، اجراي سطح

تأمین و توزیع منابع فیزیکی و انسانی در بخش دولتی، تعاونی و خصوصی بر 

بندي خدمات در دو  هماهنگ با سطحمبناي آن ساماندهی شبکه اورژانس کشور 

هاي اجتماعی و  بیمارستانی و بیمارستانی، پیشگیري و کنترل ناهنجاري جنبه پیش 
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ها و توجه به درمان و توانبخشی بیماران روانی، به ویژه بیماران روانی  معلولیت

ریزي و مدیریت منسجم و  مزمن، تدوین و برقراري ساختار مناسب براي برنامه

 میان بخشی در حوزه ایمنی و امنیت غذا و تغذیه در کشور، بازنگري و هماهنگی

اصلاح نظام دارویی کشور، اصلاح ساختار تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، 

درمان و سلامت پزشکی در جهت کاهش تصدي در امور اجرایی و تقویت نقش 

 و ارائه ریزي و نظارت، نهادینه کردن پژوهش در سلامت گذاري، برنامه سیاست

شوراي بهداشت و درمان سازمان برنامه و . (خدمات بهداشتی و درمانی است

   ).25: 1377بودجه، 

ارتقاي سلامت و بهبود کیفیت «در برنامه چهارم توسعه، فصل هفتم با عنوان 

بینی شده  هاي پیش سیاست. پردازد می) بهداشت و درمان(به موضوع سلامت » زندگی

 چهارم توسعه مبتنی بر چارچوب نظري مورد توافق مراکز علمی مت در برنامه بخش سلا

 2000  سالو پژوهشی مرتبط در این زمینه و به طور مشخص گزارش بهداشت جهانی

مت محور  هاي سلا رویکرد اصلی این برنامه، اتخاذ سیاست. سازمان بهداشت جهانی بود

ه در راستاي ارتقاي سطح مت ک این برنامه، اهداف نظام سلا در. و گاه فرابخشی است

) 1: اي برخوردار هستند، به شرح زیر مورد توجه قرار گرفت زندگی افراد از اهمیت ویژه

؛ اسخگویی به انتظارات غیر پزشکی مردم و توزیع آنپ) 2؛ مت ارتقاي سطح و توزیع سلا

ی و سطح کل(مت  رتقاي سلاا) 4؛ مت هاي سلا نه مردم در تأمین هزینه شارکت عادلام) 3

گیري این  جهت). 1383قانون برنامه چهارم اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی، ) (توزیع آن

  : برنامه به منظور تحقق اهداف تعیین شده شامل موارد زیر است

 قانون 85 و 84در این راستا مواد : ییکاهش مخاطرات سلامتی و ارتقاي امنیت غذا) 1

هایی را   توجه قرار داده و سیاستدمتی را مور  سلابرنامه چهارم توسعه ابعاد گوناگون مخاطرات

به دنبال تغییر  :حضور فعال در بازارهاي جهانی) 2؛ ها ارائه کرده است براي کنترل و کاهش آن

المللی، خدمات بهداشتی و درمانی، اهمیت روزافزونی در بازارهاي جهانی پیدا کرده  شرایط بین

،  موجود در کشور هاي فیزیکی و انسانی ها و سرمایه در این راستا با توجه به ظرفیت. است

هاي  وزارت بهداشت، درمان و سلامت پزشکی موظف شده است تا در چارچوب سیاست
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ها، عرضه و بازاریابی خدمات  زم را در خصوص معرفی توانایی ت لا راهبردي تجاري، تسهیلا

به این ترتیب پیش . ه کندمت و سلامت پزشکی و تولید تجهیزات پزشکی و دارویی ارائ سلا

ایران به مرکز رفع نیازهاي   جمهوري اسلامی  بینی شده است که در پایان برنامه چهارم توسعه، 

 30مت و پزشکی منطقه تبدیل شود و ارز حاصل از صادرات خدمات و تولیدات این بخش  سلا

 قانون برنامه 92 و 91مواد : عدالت در تأمین منابع) 3؛ درصد مصارف ارزي آن را تأمین کند

در این مواد تأکید . داردمت اختصاص  چهارم توسعه به ارتقاي عدالت در تأمین منابع بخش سلا

نه مردم به خدمات بهداشتی و  شده است که به منظور ارتقاي عدالت توزیعی در دسترسی عادلا

هداشتی و درمانی هاي ب پذیر از هزینه  براي کاهش سهم خانوارهاي کم درآمد و آسیب درمانی و

شاخص « ها، توزیع منابع و امکانات بهداشتی و درمانی باید به نحوي صورت پذیرد که آن

 حداکثر  سلامت هاي هزینه از مردم سهم و یابد  درصد ارتقا90به » نه مالی مردم مشارکت عادلا

مت  تحمل سلاهاي غیرقابل  پذیر از هزینه میزان خانوارهاي آسیب و نیابد افزایش درصـد سی از

 .مت در ابعاد گوناگون زندگی گسترش مفهوم سلا: مت ارتقاي سلا) 4د؛ به یک درصد کاهش یاب

  ).1383قانون برنامه چهارم اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی، (

هاي دولت در بخش سلامت شامل تأمین اعتبار براي خرید تجهیزات  مصوبه 

ندارد مراکز بهداشتی، تخصیص بودجه پزشکی، اضافه کردن اعتبارات، طرح بهبود استا

نامه شوراي  کنی فلج اطفال، تعیین فرانشیز درمانی در هر سال، آیین طرح بسیج ملی ریشه

نامه شوراي عالی سلامت کشور و برنامه  ریزي پیشگیري از ایدز، آیین عالی برنامه

 مطالعات معاونت پژوهشی دفتر. (ها است اصلاحات در نظام سلامت از جمله این مصوبه

  ).1389هاي نوین،  فناوري

بخشی  بندي خدمات، توجه به درمان و توان بار طرح سطح در این دولت براي اولین

بیماران روانی به ویژه بیماران روانی مزمن در قانون برنامه سوم و بازاریابی خدمات 

 که تا جایی. بهداشتی و سلامت در جهان در قانون برنامه چهارم توسعه مطرح گردید

رفع نیازهاي سلامت در منطقه به عنوان یکی از اهداف سیاست سلامت تا انتهاي برنامه 

  .   چهارم در نظر گرفته شد
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  گراي رادیکال و سیاست سلامت دولت اصول

که برنامه آن رجعت .  رویکردي از درون راست سنتی سربرآورد1384-88هاي  در سال

اي گذشته بود و براي کشور تلفیقی از اسلام ه به دوران طلایی انقلاب اسلامی  و ارزش

. دانست کاري سنتی را ضروري می هاي محافظه سیاسی رادیکال دوره امام و اندیشه

هاي این رویکرد، معنویت، عدالت، مهرورزي، دولت اسلامی ، مبارزه با  ترین مولفه مهم

. ح شده استمطر) 1388بیژنی و همکاران، ... (طلبی، توجه به اقشار محروم،  رفاه

گرایان  اصول. است) 22/10/84روزنامه کیهان، (» ها بازگشت به توده«مشخصه این دولت 

داري بلکه  اقتصادي که نه دولتی و نه سرمایه. بر اقتصاد عدالت محور اسلامی تأکید دارند

هرچند از جنبه نظري و عملکردي، ). 1386الهام، (اقتصادي مردمی بر پایه عدالت است 

  مبهم و غیرشفاف است اما مهمترین شعارها و تبلیغات دولت در این دوره »عدالت«

  . است

جانبه با توجه به یکپارچگی در  تأکید بر رویکرد انسان سالم و سلامت همه

ریزي، ارزشیابی، نظارت و تخصیص منابع عمومی، ارتقاي  گذاري، برنامه سیاست

جسمی و روحی، کاهش هاي سلامت هوا، امنیت غذا، محیط و بهداشت  شاخص

هاي تهدیدکننده سلامت، اصلاح الگوي تغذیه جامعه با بهبود  آلودگی مخاطرات و 

هاي سلامت و کاهش سهم  ترکیب و سلامت مواد غذایی، توسعه کمی و کیفی بیمه

از ) 2: 1388اخوان بهبهانی، ( درصد تا پایان برنامه پنجم 20هاي سلامت به  هزینه

فصل .  پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی ذکر شده استهاي کلی برنامه سیاست

 و بخش بیمه سلامت زیر 37 تا 32هاي  زیر ماده» اجتماعی« سوم این قانون با عنوان 

 در این بخش بر تداوم کار شوراي غذا و تغذیه که. پردازد  به موضوع سلامت می38ماده 

تعیین برنامه نظام درمانی کشور . استدر برنامه چهارم توسعه آغاز شده بود تأکید شده 

توسط وزارت بهداشت و درمان در چارچوب یکپارچگی بیمه پایه درمان، پزشک 

هاي سلامتی،  خانواده، نظام ارجاع و راهنماهاي درمانی، تشکیل هیات امنا در بیمارستان

ه پنجم قانون برنام(ها و بیمه تکمیلی موضوع این ماده است  هاي پزشکی، تعرفه اورژانس



 
 
 
 
 
 
 

  61فصلنامه علوم اجتماعی شماره      234  

گذاري  تمرکز سیاست«بر همین اساس بر ). 1389توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی، 

» ریزي و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت و درمان و سلامت پزشکی و برنامه

هاي دیگري در این برنامه مطرح شده است،  علاوه بر این سیاست. تأکید شده است

  : ازجمله

 ازکارافتادگی تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی ارائه خدمات بیمه عمر و

هاي خصوصی و  به مشمولان نیروهاي مسلح و بسیجیان فعال، حمایت از بخش

هاي دانش سلامت، اختصاص ده درصد از خالص کل  تعاونی براي ایجاد شهرك

ها و اضافه کردن آن به بودجه  وجوه حاصل از اجراي طرح هدفمندکردن یارانه

هاي   منظور ایجاد عدالت در سلامت و کاهش سهم هزینهبخش بهداشت به

. هاي خاص، پوشش دارو درصد، درمان بیماري مستقیم مردم به حداکثر سی 

سازي نیروي انسانی، ایجاد زمینه لازم براي توسعه  هاي مربوط به متناسب سیاست

طب سنتی، مدیریت دانش و اطلاعات حوزه سلامت از طریق سامانه پرونده 

هاي خطرساز اجتماعی  هاي مقابله با بیماري ونیکی سلامت ایرانیان، سیاستالکتر

ها در  و درمان بدون شرط مصدومین سوانح و تصادفات رانندگی از جمله سیاست

در بخش بیمه سلامت نیز دولت در ادامه سیاست کاهش . بخش سلامت هستند

ح ساختار هزینه مردم از هزینه سلامت به سی درصد خود را موظف به اصلا

ها و ایجاد سازوکارهاي بیمه  ها، مدیریت منابع، متناسب نمودن تعرفه صندوق

در این ارتباط دولت ادغام قانون محاسبات . همگانی و اجباري نموده است

عمومی کشور در سازمان بیمه خدمات درمانی، تغییر نام شوراي عالی بیمه 

استقرار نظام ارجاع پزشک خدمات درمانی به شوراي عالی بیمه سلامت کشور، 

خانواده، خدمات بیمه پایه سلامت به طور یکسان براي عموم کشور تا پایان 

برنامه، بازنگري و تعیین تعرفه خدمات سلامت توسط شوراي عالی سلامت در 

قانون برنامه پنجم (هاي این بخش مطرح کرده است  هر سال را به عنوان سیاست

  ) 1389هنگی، توسعه اقتصادي، اجتماعی و فر

ها  اي از آن ها در حوزه سلامت، پاره سواي کلی و کلان بودن برخی از سیاست

هاي دولت در این دوره شامل  مصوبه. هاي توسعه پیشین است ها در برنامه تکرار سیاست
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هاي دهان و دندان کودکان، احداث  تأمین اعتبار براي پیشگیري و درمان بیماري

. هاي همودیالیز و حقوق و عوارض گمرکی است ، خرید دستگاههاي نیمه تمام بیمارستان

نامه حفظ و ارتقا سلامت دانش آموزان، تشکیل شوراي عالی سلامت و امنیت  آیین

غذایی، انتقال مراقبین بهداشتی مدارس به واحدهاي سلامتی تابع وزارت آموزش و 

ص، اعطاي نشان هاي خا پرورش، لغو کمک اشخاص حقیقی و حقوقی به بنیاد بیماري

ایمنی و سلامت به تولیدکنندگان برتر محصولات غذایی و تأمین نیروي مورد نیاز، 

تشکیل ستاد مقابله با آنفولانزاي خوکی و اعلام الگوي نمونه واحدهاي خدماتی و 

. هاي بخش بهداشت در این دولت است نامه راهی از جمله آیین هاي بهداشتی بین سرویس

المللی نیز به  هاي بین هاي متعددي درباره برگزاري گردهمایی در این دوره مصوبه

  ).1389هاي نوین،  معاونت پژوهشی دفتر مطالعات فناوري(تصویب دولت رسیده است 

هاي چهارگانه از  ها در دولت هاي سلامت و اهداف این سیاست  سیاست2 جدول

  .دهد را نشان می. ش1388 تا 1360سال 
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هاي چهارگانه از سال  ها در دولت مت و اهداف این سیاستهاي سلا  سیاست-2 جدول

  .ش1388 تا 1360

  سیاست سلامت  دولت
هدف سیاست 

 سلامت

  چپ سنتی موسوي

هاي اولیه، سیاست  مراقبت(هاي پیشگیرانه  سیاست

، تغییر )ها کنی بیماري جامع تغذیه، ارتقا سلامت، ریشه

هاي  بیمه(هاي اعتباري  ساختار سازمانی، سیاست

هاي  ، سیاست)هاي مردمی درمانی، جلب مشارکت

هاي سازمانی، خدمات، پژوهش و  مربوط به هماهنگی

  .هدایت امکانات

کارایی، عدالت و 

 ها کردن هزینه کم

راست مدرن هاشمی 

  رفسنجانی

هاي  سلامت عمومی، مراقبت(هاي پیشگیرانه  سیاست

 تغذیه، کاهش مرگ و میر تأمیناولیه، کنترل جمعیت،

کنی   آب آشامیدنی، ریشهتأمینان و مادران، کودک

هاي عمرانی روستایی،  ، طرح)هاي واگیردار بیماري

ها در زمینه توزیع منابع و خدمات، اصلاح  سیاست

هاي  بیمه(هاي اعتباري  ساختار سازمانی، سیاست

  ).هاي مردمی درمانی، جلب مشارکت

کارایی، عدالت و 

 ها کردن هزینه کم

  چپ مدرن خاتمی

هاي راهبردي و  یاست ارتقاي سلامت ، سیاستس

تجاري و بازاریابی خدمات سلامت، سیاست ارتقاي 

هاي درمانی،  بیمه(هاي اعتباري  سلامت و سیاست

  ). عادلانه مردم در هزینه سلامت مشارکت

کارایی، عدالت و 

 ها کردن هزینه کم

گراي رادیکال  اصول

  نژاد احمدي

، )هاي خطرساز بیماري(هاي پیشگیرانه  سیاست

هماهنگی و تمرکز (هاي سازمانی و مدیریتی  سیاست

ریزي و نظارت و تخصیص  گذاري، برنامه در سیاست

هاي  هاي ارتقاي شاخص ، سیاست)منابع عمومی

هوا، امنیت غذا، محیط و بهداشت جسمی و (سلامت 

هاي تهدیدکننده  آلودگی روحی، کاهش مخاطرات و 

هاي اعتباري   سیاست،)سلامت اصلاح الگوي تغذیه

  ).ها ها و تعرفه هاي غیردولتی، بیمه جلب مشارکت(

کارایی، عدالت و 

 ها کردن هزینه کم
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درآمد و تأمین عدالت  اگرچه اصلاح ساختار اقتصادي به همراه صیانت از اقشار کم

بوده است، بررسی . ش1357هاي اقتصادي پس از انقلاب  اجتماعی همواره از سیاست

دهد،  نشان می. ش1388 تا 1360هاي چهارگانه از سال  سلامت دولتهاي  سیاست

اما این که تا چه . ها بوده است ها در جهت کارایی، عدالت و محدود کردن هزینه سیاست

هاي  اند، نیاز به پژوهش ها عملیاتی شده و اهداف مورد نظر محقق شده اندازه این سیاست

هاي نظام سلامت در ایران خود شاهدي  چالشبدیهی است تکرار مشکلات و . دیگري دارد

. بر استمرار و وجود مشکلات پایدار و فاصله تا دستیابی به اهداف تعیین شده است

هاي نظام سلامت در ابعاد اعتباري، سازمانی، نیروي انسانی، تجهیزات و پژوهش که  چالش

؛ 1366و 1365 حسینی، باره بنگرید به هوشیار حاجی در این( مطرح بود 1360در دهه 

البته .  ادامه داشت1370در دهه ) 1367مدیریت بهداشت و درمان سازمان برنامه و بودجه، 

هاي دیگري در بخش اقتصاد   با چالش1370نظام سلامت علاوه بر این مشکلات، در دهه 

برخی . سلامت، افزایش مخاطرات سلامت، بیمه، نظام ارائه خدمات و کارایی روبرو بود

عدالت دسترسی و ) 1  : به مواردي از جمله1380نظام سلامت ایران در دهههاي  چالش

) 5گویی،  مدیریت و پاسخ) 4کیفیت خدمات، )3ساختار نیروي انسانی، ) 2رضایتمندي، 

ارتباط ) 111-106: 1384نقوي، جمشیدي و دیگران، (اندرکاران  نظرات خبرگان و دست

بند هاي نظام سلامت در چهارده  چالش) 1387( به نظر طریقت منفرد و دیگران .یابد می

 

  : مطرح شده است

                                                
-گانه شامل اثربخشی بر رضایتمندي مشتري، اثر بر  طور عمده مشکلات نظام سلامت در ایران در ابعاد هفت  به

هاي سلامت، عملی بودن به لحاظ رفع مشکل، اثر بر شاخص  کاهش هزینه در صورت رفع مشکل، تاثیر بر شاخص

 که در بالا برشمرده شد در این ابعاد ارده چالش نظام سلامت در ایرانچه. عدالت، اثربخشی و کارایی است

هایی است که نظام سلامت جهانی به طور عام و نظام  شود این مشکلات سواي چالش یادآور می. گانه قراردارد هفت

 پیرشدن)2هاي جدید،  ظهور بیماري) 1: ها شامل این ضعف. سلامت ایران به طور خاص با آن روبرو است

طریقت (ورود به بازارهاي جهانی ) 5هاي جدید،  بري تکنولوژي هزینه) 4افزایش خانوارهاي تک نفره، ) 3جمعیت، 

  ). 105: 1387زاده،  منفرد، بهبهانی و حسن
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) 3عدم توجه به موضوع سلامت مدیران، ) 2عدم وجود نظام پایش کیفیت خدمات درمانی، ) 1

تعریف نشدن بسته ) 5دهی نامناسب عناصر،  سازمان) 4نهادینه نشدن پژوهش در بخش سلامت، 

متورم و حجیم بودن ) 7تبارات به بخش سلامت، عدم پرداخت سهم مناسب اع) 6خدمات سلامت، 

هاي پرداخت  زا بودن نظام بیماري) 9عدم تبیین روشن از اهداف کلان نظام سلامت، ) 8بخش دولتی، 

هاي سلامت از  تاثیرپذیري فراوان برنامه) 11مشتري محور نبودن، ) 10ساز بودن آن،  به جاي سلامت

عدم وجود ) 13تعدد بودن منابع مالی نظام سلامت، م) 12امور سیاسی، فرهنگی و اقتصادي، 

سازي و اجرا و نبود وجدان کاري در  تمرکز تصمیم) 14بندي در دسترسی به خدمات سلامتی،  سطح

  ). 112: 1387طریقت منفرد و دیگران، (سطح ملی 

هاي کنونی نظام سلامت ایران همپوشانی بسیاري با مشکلاتی دارد که طبق  چالش

در .  داشته است1370 و پس از آن در دهه1360نظام سلامت ایران در دهه ها،  گزارش

هاي بهداشتی و درمانی با  شرایط فعلی با وجود نیازهاي اساسی نظام سلامت به مراقبت

هاي اساسی افزایش سهم مردم در پرداخت  هدف پیشگیري و درمان، یکی از چالش

ت دولت در جهت کاهش این سهم در برنامه چهارم توسعه، سیاس. هزینه سلامت است

 اما همین سیاست در برنامه پنجم توسعه نیز تکرار 1.درصد مطرح گردید به دست کم سی

نژاد تا پایان برنامه پنجم این سهم را حداکثر به  گراي احمدي شد و مقرر شد دولت اصول

ها و   ضعفساله توسعه، نمودي از  تکرار این سیاست در دو برنامه پنج. درصد برساند  30

این . هاي پایدار نظام سلامت به ویژه در رابطه با عدالت سلامت در ایران است چالش

افراد یا خانوارها بعضا از طریق خرید مراقبت « درحالی است که در نظام سلامت ایران 

هاي زیاد مجبور  شوند و یا به دلیل هزینه مورد نیاز خود به سوي فقر مطلق سوق داده می

که طبق اظهار نظر  چنان). 142: 1386ماهر و دیگران، (» گردند ید مراقبت میبه عدم خر

جمعیتی که به سبب ناتوانی در ) دولت نهم و دهم(نژاد  وزارت بهداشت دولت احمدي

 درصد در دولت نهم به 1,5اند از  هاي درمان به زیر خط فقر سقوط کرده پرداخت هزینه

هاي  این وضعیت که بازتاب سیاست. است درصد در دولت دهم افزایش یافته 7,5

                                                
-  کنند تامین میمردم خود هاي سلامت را  هزینهدرصد  60) 1388(به گفته مرزبان. 
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است از یک سو با رویکرد ) 1392راغفر، (سازي این دولت ذکر شده  افراطی خصوصی

  .  هاي تمرکزگرایانه آن مغایرت دارد محوري این دولت و از سوي دیگر با سیاست عدالت

  

  هاي چهارگانه   در دولتهزینه سلامت

داد سیاست اجتماعی که در حوزه  ي از درونبررسی هزینه سلامت به عنوان بخش دیگر

مورد سنجش قرارگرفت نشان » هزینه سلامت از تولید ناخالص داخلی«سلامت با معرف 

مدرن   درصد، براي دولت راست1,9سنتی موسوي  داد، میانگین آن براي دولت چپ

 درصد، و براي 1,4مدرن خاتمی این میانگین  ، براي دولت چپ1,7رفسنجانی  هاشمی

هزینه سلامت از تولید «میانگین .  درصد است1,8نژاد  رادیکال احمدي گراي دولت اصول

 درصد، کمینه 1,7. ش1388 تا 1360هاي چهارگانه از سال  براي دولت» ناخالص داخلی

  . است2,8و بیشینه آن . 95آن 
    

  رویکرد دولت و میانگین هزینه سلامت از تولید ناخالص داخلی-3جدول 

  انحراف معیار  حدبیشتر  دست کم  میانگین  ولترویکرد د

 .51 2,8 1,3 1,9 چپ سنتی

 .29 2,3 1,4 1,7 مدرنراست 

  .19 1,6 1,1 1,4 چپ مدرن

  .52 2,3 .95 1,8 گرا اصول

  .41 2,8 .95 1,7 کل

  

 هاي چهارگانه سیاست سلامت دولت نیانگیم شود یم ملاحظه که گونه همان

ها در  دولت نیا انیم اختلاف میابیدر که نیا يبرا اما. دتفاوت اندکی با یکدیگر دارن

 شرح به هیسو یک انسیوار لیتحل آزمون از ر؟یخ ای است معنادار یاست سلامتس

    .ایم  کردهاستفاده 4 جدول
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  .ش1388 تا 1360هاي چهارگانه از سال  سیاست سلامت دولت انسیوار لیتحل آزمون -4 جدول

 
 مجموعه

 مربعات

 درجه

 يآزاد
 )F( بهره نیانگیم مربع

 سطح

 يمعنادار

.925 1.156 26 30.052 ها گروه نیب  646.  

   1.250 2 2.500 ها گروه درون

    28 32.552 کل

  

 نسبت ،دهدیم نشان) F=0.925, df=28, sig=0.646( آزمون تحلیل واریانس جهینت

ون تحلیل واریانس میان آزمبر مبناي  . نیستمعنادار هاگروه درون و هاگروه نیب اختلاف

هاي چهارگانه و سیاست سلامت در بعد هزینه سلامت تفاوت وجود  رویکرد دولت

در . ش1388 تا 1360هاي   نوسان هزینه سلامت را بر حسب سال1نمودار . ندارد

  .دهد هاي چهارگانه نشان می دولت

  

 تا 1360ه از سال هاي چهارگان  هزینه سلامت از تولید ناخالص داخلی در دولت-1نمودار 

  .ش1388
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  گیري بحث و نتیجه

نوعی «اي براي توسعه اجتماعی در کشورهاي در حال توسعه و  سلامت از نیازهاي پایه

یکی ). 27: 1390آناند، (» .کالاي ویژه است که هم ارزش ذاتی و هم ارزش ابزاري دارد

 شده است حفظ، از اهداف و وظایف نظام جمهوري اسلامی  که در قانون اساسی مطرح

بهداشت / سلامتبخش بنابراین . باشد تأمین و ارتقاي سطح سلامت کلیه افراد جامعه می

در  اجتماعی جامعه مت جسمی، روانی و  به منظور تأمین و ارتقاي سطح سلاو درمان

ها و  اي از فعالیت یافته نظام ، مجموعه شده هاي تعیین مشی ها و خط چارچوب سیاست

 ،سلامت: ها عبارت است از فعالیت ترین این مهم. را تعیین کرده است عملیات اجرایی

، بهداشت و  ، بهداشت خانواده و مدارس هاي واگیر بیماري سازي علیه پیشگیري و ایمن

تغذیه،  ، ها، تأمین و تدارك داروهاي اساسی ، مبارزه با بیماري زیست محیط سازي سالم

، تأمین و  بستري  ارائه خدمات درمان سرپایی واندازي مراکز و واحدهاي ایجاد و راه

توان گفت  می. ،گوناگون هاي سلامت نیروي انسانی پزشکی و پیراپزشکی در زمینه

آموزش سیاست سلامت در ایران دو وظیفه اساسی که دولت برعهده گرفته است، یعنی 

  . را مد نظر داشته است ارائه خدمات سلامت به مردم و پزشکی

ض اصلی این پژوهش اگر بپذیریم سیاست سلامت تابعی از رویکرد بر مبناي فر

هاي اصلی و اساسی ابعاد گوناگون  کننده دولت است و صداهاي قدرت یکی از تعیین

رود سیاست سلامت در ایران نیز تحت تاثیر  سیاست اجتماعی هستند، بنابراین انتظار می

هاي گوناگون با رویکردهاي  تبا این فرض که در ایران دول. ها باشد رویکرد دولت

اند، سیاست سلامت این  قدرت را در دست داشته. ش1388 تا 1360متفاوت از سال 

داد سیاست سلامت  هاي قانونی و هزینه سلامت به مثابه درون ها را در بعد سیاست دولت

داد  هاي اساسی نظام سلامت بر اساس درون  مقایسه سیاست. مورد بررسی قراردادیم

دهد، به غیر از برخی  نشان می. ش1388 تا 1360هاي چهارگانه از سال  ی در دولتقانون

هاي  ها در دولت  این سیاست. ش1357هاي اول انقلاب  تغییرات اساسی مربوط به سال

داد و برآیند اجراي این  اگر چه برون. ها تکرار شده است چهارگانه فارغ از رویکرد آن
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ها  ها در این دولت ل به تعهدها و پایبندي به سیاستها با توجه به میزان عم سیاست

هاي جهانی بهداشت از جمله  ضمن این که بایستی تاثیر سیاست. تواند متفاوت باشد می

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

چنان که، . نظر داشتهاي نظام سلامت در ایران در ها و سیاست مشی نیز در تعیین خط

، سیاست جامع تغذیه، .ش1363هاي بهداشتی درمانی در سال  طرح توسعه شبکه

هایی است که  هاي مادران از جمله سیاست ها، واکسیناسیون و مراقبت کنی بیماري ریشه

براي کشورهاي در » هاي اولیه سلامت مراقبت«متاثر از سیاست جهانی سلامت با هدف 

ها و  هایی که مستقیماً به چالش البته در این دوره سیاست. دیدحال توسعه مطرح گر

هاي  در برنامه اول سیاست. هاي نظام سلامت مربوط بود نیز مورد نظر قرارگرفت ضعف

هاي بهداشتی اولیه  سلامت در ایران با هدف پیشگیري، تأمین سلامت عمومی، مراقبت

هایی از   برنامه دوم توسعه، سیاستبا رویکرد رفع نیازهاي اساسی عامه مردم و نیز در

هاي اولیه، دسترسی به آب آشامیدنی، کنترل جمعیت، کاهش مرگ و  جمله تأمین مراقبت

. هاي تعیین شده در اعلامیه آلماتا است میر کودکان و مادران، همسو با سیاست

تر هاي پیشین بیش هاي سلامت در برنامه سوم توسعه تا حدودي متفاوت از برنامه سیاست

ها  رسد این سیاست البته به نظر می. در جهت اصلاحات ساختاري در نظام سلامت است

 با هدف ایجاد اصلاحات در نظام سلامت 1990 و 1980هاي دهه  تاثیر از سیاست هم بی

هاي سلامت بر الویت بخش خصوصی  در برنامه سوم براي کاهش هزینه. جهانی نیست

ها و نیز جلب مشارکت غیردولتی تأکید  ح تعرفهدر ایجاد واحدهاي بهداشتی و اصلا

گیري کارایی و  هاي خود را با دو جهت برنامه چهارم و پنجم توسعه نیز سیاست. شود می

 تا 1360هاي چهارگانه از سال  اهدافی که مورد نظر همه دولت. اند عدالت دنبال نموده

هاي  ن الویت فعالیتاز دیگر اهداف اساسی نظام سلامت در ایرا. بوده است. ش1388

هاي اساسی  هرچند این سیاست به عنوان یکی از سیاست. بهداشتی بر درمانی است

ها تداوم یافته است، اما همچنان به دلیل فشار ناشی از نیاز و تقاضا اعتبارات بیشتر  دولت

  . یابد تا بهداشتی به برنامه خدمات درمانی اختصاص می
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هاي  اگرچه با تمرکز بر وحدت رویه توسط سازمانخواه موسوي   رویکرد دولت عدالت

دولتی در پی هدایت امکانات براي رفع محرومیت در حوزه سلامت بود، اما در همین 

هاي عدم تمرکز و تأمین  بهبود مدیریت اجرایی سیاست«هایی از جمله  دوره سیاست

ها  جلب و جذب مشارکت مردم در تأمین بخشی از هزینه«، »مشارکت مردم

ایجاد زمینه مشارکت منابع اعتبار «و » ها و خدمات درمانی الخصوص در فعالیت یعل

» ها هاي سنگین ایجاد بیمارستان گذاري براي اجراي طرح غیردولتی سرمایه و سرمایه

تمرکز نهادي براي تأمین سلامت  نشان از گرایش دولت به سمت بخش غیردولتی و عدم

ن  هاي کلا سیاستبا تأکید بر ،  اول و دوم توسعههاي  این گرایش در برنامه. در کشور دارد

و افزایش سهم بخش خصوصی در  کاهش تصدي در بخش دولتیبا هدف دولت 

در برنامه دوم، تمرکز بر . تري دنبال شد به طور جديدرمانی  و خدمات بهداشتی

 هاي  درمانی از جمله گسترش خانه–ها در زمینه سلامت عمومی و بهداشتی  فعالیت

هاي سلامت در دست دولت است و  بهداشت و برنامه کنترل جمعیت و بهبود شاخص

هایی که بازنمایی از  شود، با این حال برنامه خواهانه مشاهده می گرایش به اهداف عدالت

ها یا تأکید بر  رویکرد سیاسی که به آن اشتهار دارد، مانند طرح خودگردانی بیمارستان

 در ماده. شود هاي سلامت در این دولت مشاهده می سیاستهاي مردمی نیز در  مشارکت

 دولت، مواد  قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی88قانون برنامه سوم توسعه، ماده  192

 افزایش سهم بخشبراي  47 برنامه چهارم توسعه، همچنین ماده 145  و140، 138

از  ه عنوان یکی، تعاونی و خیریه در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ب خصوصی

دولت خاتمی با . در نظام سلامت در همین راستا ارائه شده استهاي استراتژیک  سیاست

علاوه بر این که به دنبال دستیابی به اهدافی در زمینه بهداشت و رویکرد چپ مدرن 

المللی نیز در پی بازکردن فضایی براي ارائه  درمان در داخل کشور بود، در بازار بین

حمایت از «برنامه پنجم توسعه نیز در جهت . ا و تسهیلات درمانی بوده توانایی

 سیاست افزایش ،»هاي دانش سلامت هاي خصوصی و تعاونی براي ایجاد شهرك بخش

این موضوع در شرایطی است که دولت .  و تعاونی دنبال شد خصوصی سهم بخش
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 نظارت در نظام گذاري و نژاد در برنامه پنجم بر تمرکز سیاست گراي احمدي اصول

سازي در نظام سلامت  تمرکز تصمیم«سلامت نیز تأکید کرده است، این درحالی است که 

بررسی نظام سلامت و . هاي این نظام مطرح شده است به عنوان یکی از ضعف» ایران

گذاري در این بعد یکی از موضوعات مورد توجه  تناقضات موجود در حوزه سیاست

  .  استبراي بررسی در این حوزه

دهد، سیاست  داد قانونی نشان می هاي بررسی شده در بعد درون هاي دولت برنامه

تواند به  این موضوع می. ها نیست سلامت ضرورتاً متأثر از رویکرد سیاسی این دولت

شود،  شان شناخته می چه به عنوان نگرش و رویکرد سیاسی ها به آن میزان پایبندي دولت

ها  هایی که به دولت تواند ما را به تأمل بیشتري درباره برچسب همچنین می. مربوط گردد

برچسبی که دست کم در این بعد از . شود، وادارد شان زده می به لحاظ رویکرد سیاسی

ضمن این که باید در نظر . شود  بازنمایی نمی- سیاست سلامت-سیاست اجتماعی 

نه نشانی از تحولات هاي چهارگا داد قانونی سیاست سلامت در دولت داشت درون

هایی به فراخور مشکلات روزمره حوزه  ، اگرچه سیاست.ها ندارد اساسی در این سیاست

ریزي  نامه تشکیل شوراي برنامه آیین«مانند . اند ها تعیین شده سلامت توسط دولت

نامه تشکیل ستاد مقابله با  آیین« در دولت خاتمی یا 4/4/1382مصوبه » پیشگیري از ایدز

این بررسی بیانگر آن است . نژاد  در دولت احمدي13/2/1388مصوبه » نزاي خوکیآنفولا

ها متاثر از رویکرد خود  هاي سلامت پیش از آن که دولت که در تعیین برخی از سیاست

. هاي سلامت پرداخته است اقدام نمایند، تحت شرایط اجتماعی خاص به تعیین سیاست

هاي تعیین شده تفاوت آنان را در  ر اجراي سیاستها د بدیهی است میزان پایبندي دولت

هاي دیگر باید  موضوعی که پژوهش. سازد داد و برایند سیاست سلامت آشکار می برون

  .به آن بپردازند

علاوه بر این، در بعد هزینه سلامت نیز تاثیر رویکرد دولت بر سیاست سلامت 

 سلامت در دولت چپ موسوي ها نشان داد میانگین هزینه اگر چه بررسی. مشاهده نشد

هاي این پژوهش افزایش هزینه  نسبت به سه دولت دیگر اندکی بالاتر است، اما طبق یافته
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هاي دیگر لزوماً متأثر از رویکرد دولت نیست و  سلامت در این دولت نسبت به دولت

در بنابراین، تحلیل سیاست سلامت . باره باید جستجو نمود عوامل موثر دیگري را در این

هاي چهارگانه در شرایطی که احتمالاً به ساختار اجتماعی و اقتصادي هر  ایران در دولت

پیشنهاد . تواند از شفافیت بیشتري برخوردار باشد ها توجه گردد، می یک از این دولت

هاي آینده با لحاظ نمودن متغیرهاي دیگري از جمله نقش شرایط  شود پژوهش می

ها  ک و ساختار اقتصاد سیاسی حاکم در هر یک از این دورهاجتماعی، تغییرات دموگرافی

هاي  هاي سلامت در ایران بتوانند به یافته هاي جهانی سلامت بر سیاست و تاثیر سیاست

تري درباره سیاست سلامت و به ویژه موضوع عدالت در سلامت دست  تر و روشن دقیق

  . یابند

  

  منابع

 :ترجمه، عدالت و اخلاق در سلامت، )1390. (سنآناند، سودهیر؛ فابیان پیتر و آمارتیا -

فرد با همکاري ایروان مسعودي اصل و علی اخوان بهبهانی، مرکز  مهدي ریاحی

  . ، چاپ اولاسلامی هاي مجلس شوراي  پژوهش

عدالت و اخلاق در ، در »نگرانی براي عدالت در سلامت«، )1390. (آناند، سودهیر -

فرد با همکاري   مهدي ریاحی:ترجمهر و آمارتیا سن، ، سودهیر آناند؛ فابیان پیتسلامت

، اسلامی هاي مجلس شوراي  ایروان مسعودي اصل و علی اخوان بهبهانی، مرکز پژوهش

  . چاپ اول

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

رداخت از جیب مردم از برآورد سهم پ«، )1384. (، علیزاده  حسن؛اخوان بهبهانی، علی -

هاي  دفتر مطالعات اجتماعی مرکز پژوهش، »1384هاي سلامت در سال  هزینه

  . مجلس
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بودجه بخش بهداشت و : 1389لایحه بودجه سال ، )1388. (اخوان بهبهانی، علی -

، دفتر اسلامی هاي مجلس شوراي  ، مرکز پژوهشاسلامی درمان، مجلس شوراي 

  . مطالعات اجتماعی

گفت و گو با : طلبی و اوصولگرایی اصلاح: بنیادگرایی«، )1386. (غلامحسینالهام ،  -

  .  تیر1، برداشت اول، نشریه »غلامحسین الهام سخنگوي دولت

نشر نگاه :  ، تهرانشناسی سیاسی ایران اي بر جامعه دیباچه، )1381. (بشیریه، حسین -

  . معاصر

 تا دوم خرداد 1360ن از دهه هاي سیاسی در ایرا بندي جناح، )1377. (برزین، سعید -

  .نشر مرکز: ، چاپ دوم، تهران1376

 علی اصغر :ترجمه ، گذاري  اجتماعی اي بر سیاست مقدمه، )1389. (مور، کن بلیک -

  .  اجتماعیتأمینموسسه عالی پژوهش : سیعدي و سعید صادقی، تهران

هاي سیاسی رسمی  جایگاه مشروعیت قانونی در گفتمان«، )1388. (بیژنی، مریم و همکاران -

  . 46، شماره فصلنامه علوم اجتماعی، »)1357-1386. ( ایراناسلامی نظام جمهوري 

 :ترجمه، ها گذاري عمومی و تحلیل سیاست مبانی سیاست، )1385. (پارسونز، واین -

  .پژوهشکده مطالعات راهبردي: محمدي، جلد دوم، تهران حمیدرضا ملک

دولت و سیاست آموزش در «) 1390. ( مومنیساعی، علی؛ معصومه قاراخانی و فرشاد -

  .56، شماره مه علوم اجتماعیفصلنا، »ایران

عدالت و » چرا برقراري عدالت در زمینه سلامت اهمیت دارد؟« )1390. (سن، آمارتیا -

فرد با   مهدي ریاحی:ترجمه، سودهیر آناند؛ فابیان پیتر و آمارتیا سن، سلامتدر اخلاق 

هاي مجلس شوراي  صل و علی اخوان بهبهانی، مرکز پژوهشهمکاري ایروان مسعودي ا

  . ، چاپ اولاسلامی 

، اقتصاد ایران در دوران جنگ تحمیلی، )1387. (، حمیدرضا رئوفی؛دژپسند، فرهاد -

  .، مرکز اسناد دفاع مقدساسلامی سپاه پاسداران انقلاب : تهران
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هاي سیاسی نسبت به  شناختی مواضع جناح تحلیل جامعه، )1380. (ذکریایی، محمدعلی -

  .جامعه مدنی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبایی

عدالت در سلامت، مهمترین اولویت وزیر جدید «، )1392. (راغفر مهدوي، محمدرضا -

  ir.ires.www://http  17/5/1392، تاریخ دسترسی »بهداشت

اصول و ، )1387. (زاده، علی ن؛ اخوان بهبهانی، علی؛ حسنطریقت منفرد، محمدحس -

مجلس شوراي اسلامی، مرکز : ، تهران)مطالعه تطبیقی(مبانی سیاست ملی سلامت 

 . ها پژوهش

 تا 1358هاي سیاسی ایران  شکافی جناح کالبد، )1378 (.نیا، حمیدرضا ظریفی -

  . ، چاپ دومانتشارات آزادي اندیشه: ، تهران1378

انتشارات دانشگاه : ، تهراناسلام سیاسی در ایران، )1386. (اده، محمدعلیز حسینی -

  .مفید

هاي رئیس جمهور درباره توسعه  گزیده سخنرانی، )1379. (خاتمی، سیدمحمد -

انتشارات طرح : ، تهران)جلد اول. (، سال نخستسیاسی، توسعه اقتصادي و امنیت

  . نو

نشر نگاه : ، تهرانو دموکراسی در ایرانجهانی شدن ، )1385. (نیا، امیرمسعود شهرام -

  .معاصر

عملکرد، تبیین وضع ، )1377. (شوراي بهداشت و درمان سازمان برنامه و بودجه -

  . هاي بخش بهداشت و درمان گیري موجود و جهت

  ققنوس: خواه، تهران  مهدي حقیقت:ترجمه، نتایج انقلاب ایران، )1383. (نیکی .کدي -

 ،45، شماره راهبرد، »ورت یک سیاست اجتماعی در ایرانضر«، )1386. (کریمی، وهاب -

  . پاییز

  .1384 دي ماه 22شنبه  ، پنج18429؟ شماره دعوا بر سر چیست، )1384. (کیهان -
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بررسی تحول گفتمان توسعه سیاسی در : راه دراز گذار، )1382. (فرقانی، محمدمهدي -

  . فرهنگ واندیشه: ایران، تهران

، جلد  در ایراناسلامی ت سیاسی اجتماعی بعد از انقلاب تحولا، )1384. (فوزي، یحیی -

  .موسسه چاپ و نشر عروج: دوم، تهران

، .ش1388 تا 1360تحلیل سیاست اجتماعی در ایران، ، )1390. (قاراخانی، معصومه -

  . ، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرسشناسی سیاسی نامه دکتري جامعه پایان

-1368 ایراناسلامی سعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري قانون برنامه اول تو -

  . سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك اقتصادي، اجتماعی و انتشارات، )1373( . 1372

 -1374 ایراناسلامی قانون برنامه دوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري  -

  . ك اقتصادي، اجتماعی و انتشاراتسازمان برنامه و بودجه، مرکز مدار، )1375( . 1378

-1379 ایراناسلامی قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري  -

  .سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك اقتصادي، اجتماعی و انتشارات، )1378(.  1383

-1384 ایراناسلامی قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري  -

  . سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك اقتصادي، اجتماعی و انتشارات، )1385( . 1388

-1394 ایراناسلامی قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري  -

  . سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك اقتصادي، اجتماعی و انتشارات، )1389(.  1390

سازمان ، )1361. (اسلامیمجلس شوراي 26/12/1360 مصوبه 1361قانون بودجه سال  -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  . اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 

سازمان ، )1362. (اسلامیمجلس شوراي 26/12/1361 مصوبه 1362قانون بودجه سال  -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك :  تهرانریزي کشور، مدیریت و برنامه

  . اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 
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سازمان ، )1363. (اسلامیمجلس شوراي 30/12/1362 مصوبه 1363قانون بودجه سال  -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  .ت اجتماعی و انتشارا–اقتصادي 

سازمان ، )1364. (اسلامیمجلس شوراي 29/12/1363 مصوبه 1364قانون بودجه سال  -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  .  اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 

سازمان ، )1365. (اسلامیمجلس شوراي 26/12/1364 مصوبه 1365قانون بودجه سال  -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران ریت و برنامهمدی

  .  اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 

سازمان ، )1365. (اسلامیمجلس شوراي 28/12/1365 مصوبه 1366قانون بودجه سال  -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  . اجتماعی و انتشارات–صادي اقت

سازمان ، )1366. (اسلامیمجلس شوراي 18/12/1366 مصوبه 1367قانون بودجه سال  -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  . اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 

سازمان ، )1367. (یاسلاممجلس شوراي 29/12/1367 مصوبه1368قانون بودجه سال -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  . اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 

سازمان ، )1368. (اسلامیمجلس شوراي 28/12/1368 مصوبه 1369قانون بودجه سال  -

ودجه، مرکز مدارك انتشارات سازمان برنامه و ب: ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  . اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 

سازمان ، )1370. (اسلامیمجلس شوراي 26/12/1369 مصوبه 1370قانون بودجه سال  -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  . اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 
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سازمان ، )1371. (اسلامیمجلس شوراي 12/11/1370 مصوبه 1371قانون بودجه سال  -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  . اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 

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

رات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك انتشا: ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  . اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 

سازمان ، )1373. (اسلامیمجلس شوراي 12/11/1372 مصوبه 1373قانون بودجه سال  -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  . اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 

سازمان ، )1374. (اسلامیمجلس شوراي 11/11/1373 مصوبه 1374ه سال قانون بودج -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  .  اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 

سازمان ، )1375. (اسلامیمجلس شوراي 11/11/1374 مصوبه 1375قانون بودجه سال  -

انتشارات سازمان برنامه و بودجه، مرکز مدارك : ریزي کشور، تهران مدیریت و برنامه

  .  اجتماعی و انتشارات–اقتصادي 

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

  .انتشارات سازمان برنامه و بودجه: ریزي کشور، تهران سازمان مدیریت و برنامه

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

  .انتشارات سازمان برنامه و بودجه: ریزي کشور، تهران سازمان مدیریت و برنامه

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

  .انتشارات سازمان برنامه و بودجه: ریزي کشور، تهران سازمان مدیریت و برنامه

، )1379. (اسلامیمجلس شوراي 14/12/1378 مصوبه 1379ه سال قانون بودج -

  .انتشارات سازمان برنامه و بودجه: ریزي کشور، تهران سازمان مدیریت و برنامه
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، )1381. (اسلامیمجلس شوراي 22/12/1380 مصوبه 1381قانون بودجه سال  -

  . بودجهانتشارات سازمان برنامه و: ریزي کشور، تهران سازمان مدیریت و برنامه

، )1382. (اسلامیمجلس شوراي 11/12/1381 مصوبه 1382قانون بودجه سال -

  .انتشارات سازمان برنامه و بودجه: ریزي کشور، تهران سازمان مدیریت و برنامه

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

  . سازمان برنامه و بودجهانتشارات: ریزي کشور، تهران سازمان مدیریت و برنامه

ها و جداول کلان منابع و مصارف   کل کشور، ماده واحده، تبصره1384قانون بودجه سال  -

سازمان مدیریت و ، )1384. (اسلامیمجلس شوراي 25/12/1383بودجه، مصوبه 

  .ریزي کشور انتشارات سازمان مدیریت و برنامه: ریزي کشور، تهران برنامه

ها و جداول کلان منابع و مصارف   کل کشور، ماده واحده، تبصره1384قانون بودجه سال  -

سازمان مدیریت و ، )1384. (اسلامیمجلس شوراي 25/12/1383بودجه، مصوبه 

  .ریزي کشور انتشارات سازمان مدیریت و برنامه: ریزي کشور، تهران برنامه

منابع و مصارف ها و جداول کلان   کل کشور، ماده واحده، تبصره1385قانون بودجه سال  -

سازمان مدیریت و ، )1385. (اسلامیمجلس شوراي 25/12/1383بودجه، مصوبه 

  .ریزي کشور انتشارات سازمان مدیریت و برنامه: ریزي کشور، تهران برنامه

ها و جداول کلان منابع و مصارف   کل کشور، ماده واحده، تبصره1386قانون بودجه سال  -

سازمان مدیریت و ، )1386. (اسلامیراي مجلس شو25/12/1385بودجه، مصوبه 

  .ریزي کشور انتشارات سازمان مدیریت و برنامه: ریزي کشور، تهران برنامه

ها و جداول کلان منابع و مصارف   کل کشور، ماده واحده، تبصره1387قانون بودجه سال  -

سازمان مدیریت و ، )1387. (اسلامیمجلس شوراي 1/12/1386بودجه، مصوبه 

  .جمهور رزي و نظارت راهبردي رئیس انتشارات معاونت برنامه: زي کشور، تهرانری برنامه

ها و جداول کلان منابع و مصارف   کل کشور، ماده واحده، تبصره1388قانون بودجه سال  -

سازمان مدیریت و ، )1388. (اسلامیمجلس شوراي 26/12/1387بودجه، مصوبه 

  .جمهور رزي و نظارت راهبردي رئیس برنامهانتشارات معاونت : ریزي کشور، تهران برنامه
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شناسایی چگونگی «، )1386. (محمد احمدي و آناهیتا شکري رحمانی ماهر، علی؛ علی -

 – 2004هاي   منابع مالی نظام سلامت کشورهاي منتخب در فاصله سالتأمینهاي  روش

نامه فصل، » سازوکارهاي تولید منابع مالی جدید در نظم سلامت ایرانارائه و 1998

 .، سال هشتمهاي اقتصادي پژوهش

انتشارات نقش ونگار، : ، تهرانهاي سیاسی در ایران امروز جناح، )1378. (مرتجی، حجت -

  . چاپ چهارم

ایگــاه ، پ»رانیــده مــشکل و ده راهکــار بـراي نظــام ســلامت ا «، )1388. (مرزبـان، ســیما  -

  .رسانی پزشکان بدون مرز اطلاع

، )1377. ( باقر لاریجانی و حمیدرضا جمشیديرضا؛ فریدون عزیزي، مرندي، علی -

  . دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی: ، تهران ایراناسلامی سلامت در جمهوري 

مجموعه اسناد ملی توسعه در برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی  -

یزي ر معاونت امور اقتصادي و هماهنگی، دفتر برنامه، )1385. ( ایراناسلامی جمهوري 

ریزي کشور، معاونت امور  سازمان مدیریت و برنامه: و مدیریت اقتصاد کلان، تهران

  . ، موزه و انتشاراتعلمی اداري، مالی و منابع انسانس، مرکز مدارك 

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

ت امور اجتماعی، مدیریت ، وزارت برنامه و بودجه، معاونبهداشت و درمان

  . بهداشت و درمان، تیرماه

دانشگاه تربیت مدرس، : ، تهرانکالبدشکافی یک برنامه توسعه، )1374. (مومنی، فرشاد -

  . موسسه تحقیقات اقتصادي

، »هاي هیأت وزیران مصوبه، )1389. (هاي نوین معاونت پژوهشی دفتر مطالعات فناوري -

، نسخه اسلامیهاي مجلس شوراي  کز پژوهشمرمجموعه قوانین و مقررات کشور، 

  . الکترونیکی
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مندي از خدمات سلامت  بهره، )1384. (نقوي، محسن و حمیدرضا جمشیدي و دیگران -

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  ایراناسلامی  در جمهوري 1381سال 

  . تندیس: معاونت سلامت، مرکز توسعه و ارتقا سلامت، تهران

ساله وزارت بهداشت،  گزارش عملکرد سی، )1389. (ت و درمانوزارت بهداش -

، اداره کل روابط عمومی وزارت بهداشت، درمان و درمان و آموزش پزشکی

  . آموزش پزشکی

هاي  هاي تفضیلی دستگاه مجموعه گزارش، )1363. (حسینی، جهانگیر هوشیار حاجی -

 درمان و تغذیه، اجرایی مورد تصدي مدیریت بهداشت و درمان در فصل بهداشت،

  .، معاونت امور اجتماعی، مدیریت بهداشت و درمانوزارت برنامه و بودجه

وضعیت اقتصادي بخش بهداشت و درمان در ، )1366. (جهانگیرحسینی،  هوشیار حاجی -

  .، معاونت امور اجتماعی، مدیریت بهداشت و درمانوزارت برنامه و بودجه، 1365سال 

وضعیت اقتصادي بخش بهداشت و درمان در ، )1367. (جهانگیرحسینی،  هوشیار حاجی -

  . ، معاونت امور اجتماعی، مدیریت بهداشت و درمانوزارت برنامه و بودجه، 1366سال 

: بادي، تهرانآ محمد رفیعی مهر:ترجمه، هاي سیاسی ایدئولوژي، )1379. (وود، اندرو هی -

  . امللی وزارت خارجه دفتر مطالعات سیاسی و بین
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