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  سخن مترجم    
 

 با ارزشِِ ي است از كتابِِترجمه ا ،"ينيكرد باليرو :ن سلامتيتام ياست هايل سيتحل"كتاب 

Understanding Health Policy: A Clinical Approach دو پزشك با ذوق  ةشتنو
ان يق بيتجربه گرا از طر يوه اين كتاب به شيا. ن گرومباخيمر و كويتوماس بودنها يبه نام ها

ي كند پزشكان دارد، تلاش م ةلمس شد اتيروزمره و تجرب اتيشه در واقعي، كه رييداستانك ها
آنها را با   ةن داده و رابطي افتد به وضوح نشاالات متحده اتفاق ميدرمان در ا ةآنچه را كه در حوز

د در طول كتاب يشا. ح كنديكلان و خرد، تشر گرفته شده، در سطحِ يِم هاياست ها و تصميس
داستانك ها و  ي، ولان نكرده باشنديب يو دستور يزيتجو به صورترا  يسندگان نكته اينوچگاه يه

 ياست ها را نشان ميها و س يشخط م ليدو چندان آثار عم يريو با تاث ييبايآنها به زهاي ل يتحل
طرفانه، در كنار  يش بيكماب يوه ايند، به شيناخوشا يند و هم جنبه هايخوشا يهم جنبه ها. دهند

 يغنتواي نگارش و مح اقِِيل سين كتاب به دليا. ابديداده شده اند تا خواننده خود راه را ب هم نشان
ان يدانشجو ياد علمياز منابع آزمون در المپ سلامت و يِاستگذاريس يِاز منابع درس يكيبه عنوان 
  .   ده شده استيت نظام سلامت، برگزيريكشور، محور مد يعلوم پزشك يدانشگاه ها

نسبتا  يآزادگونه است كه  نيا كايالات متحده امريا يو ادار ياسيحاكم بر نظام س فلسفة
دولت به كار  جهي، در نتدنكندا يراه را پخود  ،عرضه و تقاضاتا  شود يداده مبه بازار  ياديز
باعث  ديدگاهن ي، اممكن وجود دارد زانِيحداقل م درتمركز پردازد و  يمو نظارت  ياستگذاريس

 شگاهين آزماياترين و پويالات متحده به بزرگترينظام سلامت ا ،ا ناخواستهيخواسته ، شده
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 يطيمح طيار و شرا، برحسب ابتكيگوناگون يحالت ها. شودل يسلامت تبدنظام  ياست هايس
و  هن بيمار و پزشك تعريف شديب يمال ر پزشكان، در نحوة رابطةيتوسط پزشكان و غ يو قانون

د؛ ات و خط مشي هاي مختلف به وجود آين؛ انواع موسسه هاي بيمه اي با اختيارينددر آبه اجرا 
استه هاي مردم و و در ميدان مبارزه با رقيبان و خو ، آثار خود را گذاشتههر كدام از اين ها

اي قوانين يا از بين رفتند، يا تغيير رويه دادند، يا منجر به پيدايش گونه اي جديد از سازمان ه
اصلي بازار نظام سلامت، يعني پزشك،  پنج بازيگرِ برهمكنشيِِ ديناميسمِِ. مرتبط با سلامت شدند

آزاد و پوياي نظام  حيطدرماني، سازمان هاي بيمه گر و دولت، در م و بيمار، موسسه تشخيصي
در اين . سلامت ايالات متحده با وضوح كامل و دوره هاي زماني بسيار كوتاه قابل شناسايي است

كشور، مردم در نقش هاي مختلف، يعني موسسه هاي درماني و موسسه هاي بيمه اي و بيماران و 
ابل اين موجوديت ها متق رفتارِ. پزشكان، به سرعت به كنش هاي يكديگر واكنش نشان مي دهند

گوشه هايي از انتظارات، ادراكات، نيازها، آسيب ها، بهره ها و تمايلات جامعه و موسسات را نشان 
وجود آموزه هاي فراواني از اين برهمكنشي ها براي ساير دولت ها و موسسات پزشكي . مي دهد

به ندرت . داشتندبايسته را نسلامت هيچگاه فراگيري  حوزةدر كشور ما سياست هاي . دارد
رفتار پزشكان و رفتار موسسه هاي  ،رفتار سازمان هاي بيمه گر ،مالي ةديناميسم رفتار حوز

سال هاست كه . درماني به صورت يكپارچه مورد واكاوي و تحليل قرار گرفته استو  تشخيصي
عنصر قدرت در نگرش  اقتصادي و مالي به دليل كاستي سياسي و اداري در مقابله با عنصر قدرت

پوپوليستي از راه تحكم و دستور دهي وارد مي  مناسب و پويا و با زيرمايه اي از احساسات علميِ
 مالي و نظارتيِ روابط چنين رويكردي از پيش معلوم است، شكست در تنظيم منطقيِ ةشود، نتيج

خت هاي پنهان و درخواست ها و پردا ،در نتيجه. مراقبت از سلامت كيفي و كمي بر بازار و كيفيت
ها بيمار تا ساعاتي پس از نيمه شب در مطب ها، و ناتواني  چند برابر تعرفه و ويزيت ده آشكارِ

حرفه هاي  شديد سازمان هاي بيمه اي و وزارت بهداشت در كنترل اين پديده و تجاري سازيِ
منافع بين  ضِتعار نظام سلامت ايران در معركة. شوند پزشكي و پيراپزشكي ناگزير پديدار مي

بيماران، (وگروه پرداخت كنندگان )  پزشكان و موسسات پزشكي(دهندگان خدمات  ارايهگروه 
نهادهاي  هاي مردم و جامعه در قالب نتوانسته است از پتانسيل) سازمان هاي بيمه گر، و دولت
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و و  نهادهاي حقوقي ) سازمان هاي بيمه اي(و نهادهاي تجاري ) نظارتي و حمايتي(مدني 
برخي از . درست را ببرد سلامت استفادة مكانيسم هاي رقابت سازنده بين پنج بازيگر اصلي بازارِ

قوانين پايه اي مانند تمام وقتي اعضاي هيات علمي دانشگاه ها به دلايل مبهم اجرا نمي شوند و 
همگاني خدمات درماني و نظاير  ةسازمان بيم. دستگاه هاي نظارتي نيز سكوت كرده اند

ديدالتاسيس آن نقش خود به عنوان خريدار خدمت را ناديده گرفته و وظيفه هاي هشتگانه ج
سازمان نظام پزشكي نقش . مالي خلاصه كرده اندصندوق پول و واسطة  در قالبِفقط خود را 

، بخش حقوقي كشور هنوز عميقا درك نكرده كه حق دريافت دهنظارتي خود را محدود كر
نيز جزء حقوق اساسي شهروندان است و بايد به طور فعال دفاتر وكالت  خدمات مراقبت از سلامت

نيزحقوق دريافت كنندگان خدمات و  براي حفظ دهندگان خدمات و  ارايهحقوق  براي حفظ
خلاء هاي قانوني حقوق  انديشمندانِو  ،سلامت وارد ميدان شوند موسسات خدمات مديرانِ

  .كنندفراواني كه وجود دارد به تدريج پر 

به ) 2001سال (تاب اولين ترجمه از روي ويرايش سوم ك !داستاني داردنيز كتاب اين  ةترجم
 ةدر نيم. با همكاري سه تن از همكاران آغاز شد 1384پژوهشي در سال  سفارش يك موسسة

قرار شد . به دست مترجمين رسيد) 2004سال (، ويرايش چهارم كتاب 1385راه در سال 
اين كار انجام شد، ولي سه همكار پيشين به دلايلي . رايش چهارم تكميل شودترجمه از روي وي

. ديگر تمام كردمدوست نتوانستند به همكاري ادامه دهند و كار ترجمه را با مشاركت دو 
سه به دنبال كش و قوس ترجمه از طرف موس تاييد فرآيند. وسسه تحويل داده شدترجمه به م
 در نهايت قرار داد. مذكور بسيار طولاني شد ةموسسدر  ير مديريتو بالاخره تغي هاي فراوان

بخش هايي از اين ترجمه به صورت پلي كپي . لغو گرديد 1387بين مترجم و موسسه در سال 
در چند كلاس براي دانشجويان مديريت خدمات بهداشتي و درماني و دانشجويان اقتصاد 

. صورت محدود توزيع شد و مورد نقد قرار گرفتبهداشت و در كلاس هاي بازآموزي پزشكان به 
). 2009سال (ناشر، ويرايش پنجم كتاب توسط نويسندگان منتشر شد  پيدا كردنِدر جريان 

اين . گرديدمجددا ترجمه انجام  1388تغييرات نسبتا قابل توجه بود، به همين دليل در سال 
شركت داشتند، مترجم به تنهايي كار بار به دليل نا اميدي همكاراني كه در ترجمه هاي پيشين 
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به اتمام  88 زمستانترجمه و بازخواني و ويرايش آن در . ترجمه را آغاز كرده و به پايان رساند
  .   ه استطول كشيدبه انتشار  ةدريافت اجاز تايپ ومراحل  89 تابستاناز آن زمان تا  . رسيد

كساني است كه يا در  ولي وامدارِ ،داد ويرايش پنجم را به تنهايي انجام ةاگرچه مترجم، ترجم
ترجمه ها شركت داشتند و يا در كلاس هاي درس با نقد ترجمه ها به غنا و  تهيه پيش نويس

 و دكتر آزيتا سالارياندكتر حسن حق پرست، . نده احاضر كمك كرد روان  تر شدن ترجمة
دانشجويان . اب ياور بودندماركاريان از كساني بودند كه در ترجمه هاي اوليه كتآقاي سوادا 

در بررسي و نقد كتاب ) عج... (مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا
دانشجويان مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانشگاه هاي علوم پزشكي ايران . همراهي داشتند

وهي و فردي از كتاب در جلسات گر 1388و اصفهان در اردوي آمادگي براي المپياد علمي سال 
دوست بزرگواري كه اين ترجمه را مطالعه و بالاخره و  استفاده كرده و مواردي را پيشنهاد دادند

بر خود لازم مي دانم كه از همه ايشان . نمود ارايهنظرات اصلاحي مفيدي براي ويرايش آن 
پزشكي، دانشگاه علوم وابسته به پژوهشگاه علوم  ،سلامت مركز تحقيقات مديريت .نمايمقدرداني 

 مديريت و پژوهشي كشور است كه در حوزة يكي از مراكز علمي) عج(الاعظم ... پزشكي بقيه ا
نظام سلامت پژوهش هاي ارزشمندي انجام داده و در ابعاد اقتصاد سلامت، فناوري اطلاعات 

مركز سپاسگزار رئيس . سلامت، بهداري رزمي، مطالعات راهبردي سلامت فعاليت مي كند
و معاون امور پژوهشي ... تحقيقات مديريت سلامت و معاون پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه براي چاپ و انتشار كتاب نهايت همكاري را داشتند، 
د مديريت، اقتصاد، و سياستگذاري سلامت در كشور در ابعا ي كه در حوزةاميدوارم كسان .هستم

كافي را ببرند و  ةبهراز اين كتاب، آموزشي، پژوهشي، مديريتي، و اجرايي تلاش مي كنند بتوانند 
كلان و برنامه هاي عملياتي به  به يكديگر ياري رسانند كه خلاء تئوريك در مباحث سياستگذاريِ

لامت براي خدمات مراقبت از س ارايهتدريج از بين رفته و نظامي عادلانه، اثربخش، و كارآ براي 
شهروندان ايراني برقرار شود؛ نظامي كه در آن حفظ و ارتقاي سلامت همه شهروندان محور  همة

تمامي تصميم ها در تمامي حوزه هاي ادارة كشور اعم از صنايع و معادن، كشاورزي، امور دارايي و 
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و انتقادهاي  كه نظرها، پيشنهادها، تمامي كساني است قدردانمترجم . اقتصادي و غيره مي باشد
  .مي فرستند tofighi@healtheconomics.ir  خود را به آدرس

بي ترديد ترجمه اين كتاب، بدون حمايت هاي خانواده امكان پذير نمي شد، و كلام آخر اينكه، 
  .  ران مهربانم هستمسپاسگزار صبوري و حمايت هاي مادر گرامي، همسر بردبار و دخت

    
  دكتر شهرام توفيقي

  عضو هيات علمي دانشگاه
  مدير دپارتمان اقتصاد سلامت، مركز تحقيقات مديريت سلامت

   دبير انجمن علمي اقتصاد بهداشت ايران

  


