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ههاي سهاختارهاي دولتهي كشهور      چالشترين  هاي عظ   ملي به افراد، يكي از بزرگ وابست ي طرح

دههد كهه هرگهاه فهردي بها ن رشهي        هايي نشان مي بررسي تاريخچه و سوابل چن ن طرح. باشد مي

گ ري داشهته و   آن طرح پ شرفت چش   عنوان مسئول طرح انتخاب شده است، مثبت به موضوع به

 .است بلافاصله با تغ  ر آن مسئول، ركودي جدي در روند پ شرفت طرح حادث شده

توس ة بهداشت عمومي در كشور ن ز از اين قاعده مستثني نبوده و تغ  راو مديريتي، اثراو بس ار 

ترين  عنوان پررنگ توان اشخاص را به از اين روست كه مي. نامطلوبي بر روند توس ة آن داشته است

 .ها شناخت علت موفق ت و شكست طرح

است كه بتواند سامانه اي را شكل دهد مهه قهائ  بهه    البته يكي از وفق ت هاي يک مدير ارشد اين 

فرد نباشد ولي چن ن امري در فقدان زيرسهاخت ههاي لازم و تلاطمهاو س اسهي كهه در تشهك ل       

كاب نه و سپس توزيع مناصب در ستاد و آن اه دانش اهها شكل م ك هرد ، بهه آسهاني قابهل وصهول      

 .وشايد قريب به محال به نظر آيد. ن ست

ههاي بهداشهتي در    ترين عامل در پ شرفت طهرح شهبكه   عنوان مه  شتن اين موضوع بهبا در نظر دا

وجود دارند كهه بهر ايهن طهرح      ه   يدي ر هاي دي ر، عواملي مت دد يک دوره و ركود آن در سال

 .بندي به شرح زير قابل ارائه خواهد بود دستهسه اين عوامل در . اند اثرگذار بوده

 عوامل انساني

تهرين نقهش را در    گفته، در ساختار دولتي ايران، عوامهل انسهاني، مهه     وض حاو پ شبا توجه به ت

تهوان   هاي بهداشتي كشور، اين عامل را مي در طرح توس ة شبكه. ها دارند موفق ت و شكست طرح

 .هاي زير بررسي نمود در حوزه

 رهبري طرح
نقش رهبهر كسهي اسهت كهه      مستلزم نفوذ كردن و تيث ر گذاردن بر افراد است و مدير در ،رهبري

بتواند بر افراد تحت سرپرستي خود نافذ و مؤثر باشد و به عبارو دي ر، مرئوسان نفوذ و قدرو او را 

عنهوان   تهوان بهه   دور از هرگونه ت ارف، رهبهري شهخص دكتهر مرنهدي را مهي      شک و به بي .بپذيرند

سخ ايشان در اين مس ر و عزم را. هاي بهداشتي كشور ب ان نمود ترين عامل گسترآ شبكه كل دي

. م زان ارزآ طرح براي او، به م زاني بود كه تمام زنهدگي خهود را وقهف ايهن موضهوع كهرده بهود       

اگهر بهه   »: كننهد  همكاران دكتر مرندي در وصف م زان اهم ت بهداشت عمومي براي او ب هان مهي  

ک انتخهاب او  دكتر مرندي ب ويند از م ان فرزند خود و بهداشت يكهي را انتخهاب كهن، بهدون شه     

شد كه اين تفكر در  اين ديدگاه دكتر مرندي نسبت به بهداشت باع  آن مي« !بهداشت خواهد بود

خانه بها ايهن رويكهرد     بدين ترت ب، مديران وزارو. تمام سطوح وزارو بهداشت جاري و ساري شود
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بهداشهت  خانهه در مسه ر توسه ة     هاي تمهام اركهان وزارو   گ ري و برنامه شدند و جهت انتخاب مي

 .عمومي بوده است

 

 توانمند و كارشناسي تيم مديريتي
رودي و دكتر اسهپندار   دكتر شادپور، دكتر پ له  دكتر وك ل، افضلي، دكتر ملک حضور افرادي مانند

گ ري از ت داد زيادي از كارشناسان بهداشهت و درمهان    كارشناسي اين طرح و بهره  عنوان هستة به

ههاي بهداشهتي    يكي از عوامل كل دي موفق ت طرح گسهترآ شهبكه  كشور در اب اد مختلف طرح، 

ههاي پ شه ن    ترين مناطل كشور در سهال  خدمت در محروم  مشترك اين افراد،  ويژگي. دبوكشور، 

 .از وض  ت بهداشتي كشور بوده است درستيپ روزي انقلاب و شناخت 

در وض  تي كه كشور ب شترين ن از را به پزشهک داشهت و طب هاً حرفهة پزشهكي،       همه اين افراد 

وضه  ت  كسب درآمد از راه طبابت را كنار گذاشته و بهر بهبهود     شد، اي درآمدزا محسوب مي حرفه

يک از اين افراد ادامة تحص لاو خهود   از اين رو بوده است كه ه چ. بهداشتي كشور اهتمام ورزيدند

تحصه لاو  هايي مربوط به بهداشت عمهومي   هاي پزشكي قرار نداده و در حوزه صرا در حوزة تخص

ر سپاه بهداشت و اين افراد پس از پايان دوران خدمت د. اند داده تكم لي و تخصصي خود را انجام 

، تيسه س  بهال ني   جاي اخذ تخصهص  ناك بهداشت كشور، ترج ح دادند تا بهمشاهدة وض  ت اسف

دنبال خدمت در حهوزة بهداشهت برونهد و بها اسهتفاده از هرگونهه        به  ب،مطلو مطب و كسب درآمد

  .امكان موجود، در اين مس ر گام بردارند

در دانشه اه علهوم    MPHعل رغ  اينكهه رشهته بهداشهت عمهومي     . متاسفانه اين روند منقطع شد

هرگهز  پزشكي تهران و سپس اغلب داشن اه هاي مادر تاس س شد اما به لحا  اينكهه ايهن رشهته    

توسط س ست  آموزشي وزارو بهداشت به عنوان يک رشته دانش اهي پذيرفته نشهد ورودي ههاي   

آن عمدتا از ن روهاي اجرايي بودند وكمتر اتفهاق افتهاد كهه دانهش آموخت هان ايهن دوره فراتهر از        

 .كارهاي خرد،  در زم نه نظريه پردازي و تغ  راو كلان نظام سلامت نقشي ايفا كنند

فقر تئوري در زم نه سلامت و س است گهذاري ههاي آن باعه  شهد مجهددا مهوجي از       ملاحظه   

حضور دانش آموخت ان برجسته رشته هاي پزشكي در تحص لاو تكم لي در رشهته ههايي چهون    

متاسهفانه  . س است گذاري سلامت با اعزام به خارج و سپس تاس س رشته در داخل شكل ب  هرد  

 .  به وجود ن امد ي همكاري س ستمات كب ن اين دو نسل 

اگر مسهئول ن  . م وقتي در مسئول ت اجرايي يكي از زم نه هاي مه  موفق ت را فراه  مي آورد اتم

وزراو بهداشت كه متول ان سلامت مردم هستند خود شاغل و سهام دار در بخش خصوصي باشند 



صهادي تهاث ر   توابسهت ي اق ، بس ار متصور است كه تصم ماو آنها ولو به صورو ناخودآگاه از ايهن  

عنوان تول ت كه اكنون ه  در س است هاي ابلاغي رهبر عظ   الشان انقهلاب بهراي وزارو   . ب  رد

با بي غرضي و فقدان منف ت طلبي شخصي در تصم   هها  بهداشت در نظام سلامت ، مت  ن شد ، 

كه فشار اقتصادي در دوره هايي ملاحظه شد  .و س است گذاري ها و از خود گذشت ي همراه است

وزير صبح ها از بهداشت و  محوريت آن ب ويد و عصرها غرق در نظام درمان  باع  شد كه م اون ن

ارستان هاي لوكس كه اقشهار محهروم هرگهز جهايي در آن     خصوصي صرفا به درمان آن ه  در ب م

ر اين خصوص تحهت  د .اين دوگان ي در رفتار حتما نتايج خوبي به بار نخواهد آورد. دنندارند بپرداز

 .عنوان س است هاي سايه باز سخن خواه   گفت

 تربيت و بازآموزي بهورز

نظهام بهومي   . هاي بهداشت و اسا  نظام مراقبت هاي اول ه در كشهور مها بهود    بهورز محور شبكه

پذيرآ بهورز و تاك د بر چسبندگي بهورز به روستا و در ع ن حال توانمند كردن او با دانش هها و  

اگر اين دقت ها در جذب . اي ضروري از نقاط بس ار برجسته تاس س شبكه در كشور بودمهارو ه

 . و آموزآ بهورز مورد توجه قرار نم  رفت ،  هرگز اين موفق ت ها به دست نمي آمدند 

در سال هايي كه شبكه بهداشتي  شكل مي گرفت سطح سواد در كشو ر مها بسه ار پهاي ن بهود و     

به مرور كه كشور .براي بهورز در برخي از مناطل به سختي حاصل م شدشرط مدرك پنج ابتدايي 

از نظر سطح سواد رشد كرد ، بهورز قبلي در مواجهه با مخاطب ني قرار گرفت كه به تهدريج سهواد   

باز آموزي بههورز ان  . كلاس كي ب ش از او يافته بودند و درنت جه اعتماد آنها به او خدشه دار م شد

وآ جذب آنها و  تلاآ براي تبديل بهورزي بهه مهدركي دانشه اهي ، اقهداماتي     و تجديد نظر در ر

براي روزآمد سازي بهورزي بود اما اين تلاآ ها دير هن ام و بها تهاخ ر شهروع شهدند  و بها عهدم       

 .حمايت س ست  آموزشي وزارو بهداشت روبرو بودند 

 نظريايجاد مباني 

اغلهب  هسهت   و   نظريض ف دچار گذاري سلامت  بايد اذعان كرد ما در مباح  س استمتيسفانه 

كهه   شهود، درحهالي   برخهورد مهي  قدرناشناسهي  و احترامهي   بيبا نواورانه نظري هاي  انديشه به نسبت

  .دوش مي آغاز ه و نظر نديشااز موضع  ي اساس تحولاو 

ترين موضهوعاتي اسهت كهه در طهرح گسهترآ       طرح، يكي از كل دي تدوين منسج  مباني نظري 

موضوعي كهه شهايد در بسه اري دي هر از       هاي بهداشتي كشور به آن بس ار توجه شده است، شبكه

 گهروه ههاي   گهواهي مسهتنداو موجهود،    بهه . هاي ملي كمتر به آن توجه شده است اقداماو و طرح

ايهن طهرح    نظهري دههي مبهاني    غ رمستق   در شكلطور مستق   و يا  اي كه به كارشناسي و خبره

 .اند ترين كارشناسان كشور بوده نفر از خبره 510اند، قريب به  نقش داشته
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آوري و  شود، اما نكتة مه  جمع طرح به چند نفر محدود ميهرچند هستة اصلي تدوين كنندة اين 

وزة تخصصهي خهود، از   كسب و در نظر گرفتن نظراو ت داد كث ري از افراد است كه هريهک در حه  

دههد كهه بهراي تمهام موضهوعاو طهرح، حتهي         مستنداو نشان مي .اند ترين متخصصان بوده خبره

رو، پاسهخ بسه اري از    هاي خ لي دق ل و علمي انجام شده بود و از اين ريزي ها برنامه ترين آن جزيي

آمهاده  ز همهان ابتهدا   كنهد، ا  در زمان اجرا بروز مي نظريدل ل ض ف مباني  ها كه م مولاً به پرسش

 . شده بوده است

 هدفمندپشتكار 
و  يناپهذير  هاي بهداشتي، خست ي مجموعة مديران و كارشناسان طرح گسترآ شبكهويژگي مبرّز 

بروز و فهور پشتكار در يهک سهازمان، تحهت تهيث ر مسهتق   عوامهل       . تلاآ بس ار زياد بوده است

عاملي وان گفت پشتكار در سطح يک سازمان، ت مي. باشد خصوص رهبري سازمان مي مديريتي و به

 .تر جاري شود است كه بايد از سطوح بالاتر به سمت سطوح پاي ن

نكتة قابل تيمل آن است كهه  . ماند هدفمندي پشتكار موضوع مه  دي ري است كه غالباً مغفول مي

گ هر   گريبهان اي است كهه   عارضه تلاآ و پشتكار زياد بدون در دست داشتن مبناي تئوريک قوي،

نت جهه مانهدن    بهي   و م مولاً باع  ههدر رفهت منهابع،    هاي عظ   كشور شده است بس اري از طرح

 . شود ها مي اندركاران طرح ها و ايجاد حس خست ي در دست تلاآ

ين ت   را هدفمند و با م نها  همراه وجود مباني تئوريک، پشتكار ا بالا بهتلف ل پشتكار   بدين جهت،

جه رس دن هر اقدام، حس مثبت مؤثر بودن را در ت   ايجهاد كهرده و لهذا، عهاملي     ساخت و به نت 

  .شود ت   طرح محسوب ميبراي تقويت پشتكار 

 عوامل راهبردي

گ هري اقهداماو    زيادي بهر جههت  عوامل راهبردي، دستة دي ري از عوامل هستند كه اثراو بس ار 

آينهد و   وجود نمي خودي خود به اهبردي بهناگفته مبرهن است كه عوامل ر. داشته و خواهند داشت

گ ري يک راهبرد طهي يهک دوره، ناخودآگهاه     باشند اما شكل تحت تيث ر مستق   عوامل انساني مي

توان گفت ارتباطي دوجانبهه به ن    يبدين روي م. باشد هاي ب دي اثرگذار مي بر عوامل انساني دوره

 .عوامل راهبردي و عوامل انساني وجود دارد

 ها سياست تغيير
اگهر بخهواه   ايهن    . گ رنهد  هاي حاك  بر نظام سلامت كشور از منابع گوناگوني منشهي مهي   س است

ن هر   هاي بهداشت توان اين دو گروه را س است بندي كن  ، مي ها را در دو گروه اصلي دسته س است



ها غالب  س استكدام س است در يک دورة زماني بر ساير  كه اين. نهاد  ن ر نام هاي درمان و س است

 .هاي كلي نظام سلامت را ت   ن خواهد كرد گ ري باشد، موضوعي است كه جهت

ن ر، رويكرد غالب بر  هاي بهداشت طي شكوفايي وزارو بهداشت، درمان و آموزآ پزشكي، س است

ها، بايد در مس ر توس ة  ها و تلاآ نوعي كه تمام حركت خانه و نهادهاي وابسته بوده است به وزارو

تهوان يافهت آن    ن ر مي هاي بهداشت چه در باطن س است آن  البته،. گرفته است بهداشت صورو مي

بوده و در صورو تهداوم و وجهود مبهاني تئوريهک،       ها در پي ايجاد زيرساخت اين س استاست كه 

وض  ت درمان كشور را ن ز بهبود اساسي خواهد داد چرا كه درمان موضوعي ن ست كهه بتهوان در   

هاي  ناچار به آن پرداخت، اما در صورو وجود انتخاب س است اي ناديده ان اشت بايد به رحلهه چ م

هاي ب شتر، بهبودي حاصل نخواهد شهد و   دهد كه حتي با صرف هزينه ن ر، تجارب نشان مي درمان

به  اي براي پرداختن الوصف درمان به بودجه و توجه مسئولان، دي ر زمان و بودجه دل ل ن از زايد به

 .موضوع بهداشت وجود نخواهد داشت

  هساي هاي سياست
ترين سهطوح مهديريتي نظهام سهلامت      چه مسل  است و ترديدي راجع به آن وجود ندارد، عالي آن

. اند هاي خ رخواهانه بوده كشور پس از انقلاب اسلامي، همواره افرادي متدين، باهوآ و داراي ن ت

ارزشهي و در مسه ر    ههايي  ام سلامت، در مجموع س استنظهاي مصوب و مدون  رو، س است از اين

  .اصلاح وض  ت زندگي مردم بوده است

ها وابسته به سلامت است را  هايي را كه كسب و كار آن توان قوو مجموعه ل كن، در اين م ان نمي

هايي طي سال ان پس از پ هروزي انقهلاب اسهلامي، متيسهفانه ماننهد       چن ن مجموعه. ناديده گرفت

كهه ناخودآگهاه و    اند تا جايي هاي ارزشي نظام سلامت كشور را سست كرده يانه بس اري از ريشهمور

اند  نظام سلامت كشور بودههايي كه مبناي تحولاو اساسي و ساختاري  ناخواسته، بس اري از ارزآ

بهدين جههت، اگهر عنهوان     . انهد  رنگ باخته و جهاي خهود را بهه ديهدگاه تجهاري بهه سهلامت داده       

 .اي  ها ب ذاري ، از عنواني نامرتبط استفاده نكرده گ ري هاي سايه را بر اين جهت س است

انهد تها جهايي     ها بر پ كرة نظام سلامت و پزشكي كشور وارد سهاخته  اثراو مخربي كه اين س است

در نظام سلامت كشهور  هاي سايه  بر ضد اين س استتوان گفت ن از به انقلابي ارزشي  است كه مي

ههاي   بهرد س اسهت   گذاران سايه، براي په ش  دهد كه س است البته مطال او نشان مي .مشهود است

تهوان از وضه  ت طهب     كنند و نت جهة ايهن موضهوع را مهي     گونه تلاشي خودداري نمي خود از ه چ

اندركاران سلامت كشور كهه در   ترين دست بس اري از بهترين و ارزشي. خصوصي در كشور دريافت

هاي مهادي شسهته و خهود را وقهف بهبهود وضه  ت        ارزآ دست از همة بي  چندان دور، سال اني نه

بهداشت مردم كرده بودند، امروزه غرق در طب آلوده به تجارو، عرصة سلامت را بهر مهردم تنهگ    
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در اين م ان، گروه دي ري ن ز با جهالت خود و عدم درك صهح ح از وضه  ت و ن ازههاي    . اند كرده

 .اند هاي سايه شده برد س است   پ شنوعي دي ر باع سلامت كشور، به

 ديدگاه سياسي ،كارشناسي  يدگاهد
هاي  دهد، طي دوران شكوفايي بهداشت كشور، ديدگاه چه مستنداو و نظراو خبرگان نشان مي آن

الامكهان از   ههاي س اسهي غلبهه داشهته و وزارو بهداشهت حتهي       اي بهر ديهدگاه   كارشناسي و حرفه

خانه پررنگ بهوده كهه وزيهر     اين موضوع تا حدي در اين وزارو. تدور بوده اس هاي س اسي به رنگ

شده و تنها دل هل   هاي س اسي مختلف مورد انتقاد واقع مي ها و جناح خانه، از سوي گروه اين وزارو

 .دستاوردهاي ارزشمندي است كه طي دوران مديريت او حاصل شده است  حفظ او در اين سمت،

خانهه يها    ه تا حدي بوده است كه م اونان و مديران ارشد وزاروارزآ نظراو كارشناسي در آن دور

ههاي   مختلهف و تنهها بهر اسها  توانمنهدي       هاي اند، از ط ف اند و يا اگر س اسي بوده س اسي نبوده

اند كه حتي با شخص  خانه افرادي بوده در مواردي حتي م اونان وزارو. اي انتخاب شده بودند حرفه

گاه حذف نشهده و   ه چ  دل ل ارزآ دانش اين افراد، اند، ل كن به ي داشتهوزير اختلاف نظرهاي زياد

 .است  ها تلاآ شده گ ري از آن به انحاء مختلف براي بهره

 المللي هاي بين سازمان ارتباط با
ههاي بهداشهتي كشهور شهده      هايي كه باع  توف ل در اجراي طرح گسترآ شبكه يكي از س است

گ ري م نوي و مادي از  المللي و تلاآ براي بهره هاي تخصصي ب ن ناست، ارتباط مستمر با سازما

اندركاران طرح، در زمان مواجههه بها    با توجه به اهم ت مباني تئوريک براي دست. ها بوده است آن

ههاي تخصصهي    رو و يا مشاهدة هرگونه نوآوري در اقداماو سازمان هرگونه مسئله در اقداماو پ ش

هها را بهراي توسه ة     تجرب هاو آن ها وارد مهذاكره شهده و    هرگونه ت صب، با آندور از  المللي، به ب ن

  ههاي بسه ار موجهود،    در آن شرايط زماني و با توجه به محدوديت. گرفتند كار مي هاي خود به طرح

يافتنهد، از تهلاآ بهراي     كه دانشي ارزشمند را نهزد كارشناسهي مهي    حتي مديران ارشد در صورتي

 .كردند اشته و بدون ه چ ت ارفي براي كسب آن تلاآ مييادگ ري آن ابايي ند

اما اين ارتباط به مرور باع  شد تا نوآوري هاي بومي جاي اه خهود را پ هدا نكننهد  و اصهولا نظهام      

. نوآوري در درون نظام سلامت شكل ن  رد و ن اه هاي تئوريک عمدتا به آن سوي مهرز هها باشهد   

اعتماد كامل به آنها باع  شد تا محور ف ال ت ها همان ونهه كهه   اين اتكاي ب ش از حد به ب رون و 

پ ش از اين ه  ذكر شد به حاي حل م ضلاو داخلي ، گفتمان هاي ايجاد شهده توسهط سهازمان    

 .هاي ب ن المللي باشد 

امها اعتمهاد   . تراز يابي با دستاوردهاي جهاني م تواند ان  زه اي براي رشد و ت الي نظام هها باشهد   

ز حد به سازمان هاي ب ن المللي و فقدان جامع ن ري در ال و پذيري و ترازيابي باعه  مهي   ب ش  ا



به عنوان مثهال ههر چنهد از ال هوي     . شود تا س است هاي ملي از پوياي هدفمند برخوردار نباشند 

توس ه صنايع زيست فن آوري كوبا در ايران آن ه  عمدتا به دل ل تحري  اعمالي توسط غربي هها  

ده شد اما ال وي خدماو بهداشتي كوبا و سري لانكا كه با كمترين هزينهه ،  ام هد زنهدگي و    استفا

شاخص هاي سلامت قابل مقايسهه بها كشهوري ثروتمنهد چهون آمريكها را يافتهه انهد بهه صهورو           

يا در موضوع كاهش نرخ رشد جم  ت به . س ستمات ک مورد توجه برنامه ريزان ايراني قرار ن رفت

ي صرفا به اجراي دستورال مل ها ي جهاني بسنده شد و همه ن باعه  تها بحهران     جاي رصد درون

 .جم  ت با يک دهه تاخ ر مورد توجه قرار گ رد

 گفتمان ساز  

در سطح جهاني نظام شبكه ايران به خوبي شناخته شده و به عنوان ال وي موفل بهراي  در حال كه 

ارتقاي سلامت به كشورها م رفي م شد، چنه ن بهاوري در به ن نخب هان  كشهور وحتهي در به ن        

 . اسات د داش اههاي علوم پزشكي برجسته نبود 

اجتمهاعي و حضهور در   هرچند در دروه پزشكي عمومي تلاآ شد تا با تاس س بخش هاي پزشكي 

مراكز بهداشتي ، دستاورد هاي شبكه براي دانشجويان تب  ن شهود تها ب هدا بتواننهد در آن ف هال      

باشند اما به نظر م رسد اين تلاآ ها چندان ثمر بخش نبوده و نتوانستند گفتمان غالب در نظهام  

 .سلامت را به سمت بهداشت  و ن اه جامع به سلامت ببرند 

ت گفتماني در ب ن نخب ان به ويژه نخب ان علوم پزشكي ضربه پذيري اين طرح را اين  عدم حماي

 .بالا برد و امكان آس ب پذيري را افزايش داد 

 ادغام آموزش پزشكي  

ر وزارو بهداشهت قهرار داد   ا ه را در اخت آموزآ پزشكي و بهداشت و درمان  فرف ت بزرگهي  ادغام

اين فرف ت م توانست در اخت ار شبكه قرار گ هرد  . ه نشدمتاسفانه از اين فرف ت به خوبي استفاد.

بهراي تاسه س شهبكه ههاي آمهوزآ و       5931طرحي كهه در سهال   . و باع  روزآمدي شبكه شود

 . سلامت دروزارو بهداشت ته ه شد گامي در اين راستا بود كه متاسفانه اجرايي ن رديد

 يعوامل ساختار

تها  . ر ش وة كاركرد صح ح يک نظام اثر مسهتق   دارد ترين عواملي است كه ب ساختار، يكي از مه 

اثهر    پذيرفته، كه تغ  راو ساختاري برمبناي مطال او كارشناسي و مباني تئوريک صورو مي زماني

جهاي تفكهر    ولهي حهاك  شهدن تفكهر س اسهي بهه      . اين تغ  راو بر دستاوردها كاملاً مشهود اسهت 

مت كشور، يكي دي ر از عواملي بوده است كه هاي متولي سلا تخصصي در ايجاد و يا حذف سازمان

 .ها و در نت جه ركود در اقداماو ارزشمند شده است باع  بروز ت ارض
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يمي به ن درمهان و بهداشهت را بهه     اتشك ل م اونت سلامت در وزارو بهداشت م توانست رقابت د

جهود داشهت   در بازه زمهاني كوتهاهي كهه ايهن م اونهت و      .همكاري نظام مند و منطقي تبديل كند

اقداماو مهمي در همسويي ف ال ت هاي بهداشتي و درماني و ن هاه عهلاج جويانهه بهه بهروز همهه       

متاسهفانه بها انتهزاع    . گ ري ها و حتي رصد و آينده ن ري براي چالش هاي پ ش رو شهكل گرفهت  

وقت مهمي از سهتاد وزارو بهداشهت   مجدد دو م اونت اين دستاورد ها به سرعت زايل گرديدند و 

مجدااصرف بازآرايي ساختار  و ت   ن سه  بهراي ههر يهک از م اونهت هها از عنهاوين مهديريتي و        

 .امثاله  شد

 طرح نظام مديريت
خانه، به يق ن يكهي از   ترين سطح وزارو هاي بهداشتي كشور در عالي تشك ل ستاد گسترآ شبكه

هاي بهداشهتي كشهور بهوده     هدايت و كنترل توس ة شبكه  ريزي، ها براي برنامه ترين تصم   كل دي

بودنهد، چهه در مرحلهة    مديران ارشد مربوطه  و اعضاي اين ستاد كه شامل كارشناسان خبره. است

طور منسج  و هدفمند، طرح را دنبال كهرده و كل هة امهور     تئوري پردازي و چه در مرحلة اجرا، به

 .پذيرفته است ريزي، هدايت و كنترل طرح در اين چارچوب صورو مي برنامه

تشك ل اين ستاد در حدود سه دهة پ ش، يكي از افتخهاراو مهديريتي وزارو بهداشهت محسهوب     

شود، چرا كه در تشك ل دفتر مديريت طرح، يكهي از موضهوعاتي اسهت كهه نقهش اساسهي در        مي

اي در مهورد آن   مطال هاو گسهترده    ها دارد و طي سال ان گذشته، هدايت و دست ابي به نتايج طرح

اما بايد توجه داشهت كهه   . كتب و مقالاو مت ددي در اين زم نه منتشر شده استصورو گرفته و 

هايي شكل گرفت كه شايد هنوز ادب او منسج   در سالهاي بهداشتي كشور  ستاد گسترآ شبكه

  .هاي استاندارد آن ارائه نشده بود مديريت طرح تدوين نشده و قالب

برنامه ها  و اخت اراو گسترده براي تلف ل همهه   اين ستاد احت اج به ثباو مديريت و روزآمدي در

 .برنامه هاي  نظام بهداشتي دارد تا بتواند موفل باشد 

 اقتصاد سلامت و هزينه ها
 اتي كرد كه هر يک م تواند بر سلامت مردم اثر تصوربراي ارتقاي سلامت اقداماو زيادي را م توان 

بالتبع آن مداخلاو موثر و توجه به هزينهه اثهر    اولويت گذاري ، شناخت گلوگاه ها و. شته باشد دا

بخشي از موضوعاتي است كه بها محهدوديت ههاي اقتصهادي از يهک سهو و افهزايش هزينهه ههاي          

نظام سهلامت در ايهن زم نهه هنهوز     .  بهداشتي از سوي دي ر اهم ت آن هر روز نمايان تر م شود 

ه ب ن روآ هاي مختلف كمتهر مهورد   مطاال او هزينه اي و مقايس. احت اجبه تلاآ ب شتري دارد 

 .توجه هستند



از سوي دي ر ش ار صح ح بهداشت ارزان ترو موثر تر از درمان است باع  شده كه براي برخهي از  

به عنوان مثهال واضهح اسهت كهه بهراي      . اقداماو بهداشتي اصولا بودجه مناسبي پ ش ب ني نشود 

كار است اما در برنامه ريزي ههاي وبودجهه   ارتقاي بهداآ در برخي از محورها آموزآ موثر اسا  

 .  بندي به هزينه هاي طراحي و اجراي اين آموزآ ها توجه مناسبي مبذول نم شود

 تشكيل وزارت رفاه
دور از  گ هري س اسهي و بهه    كارشناسهان، ناشهي از يهک تصهم       اغلبتشك ل وزارو رفاه به گفتة 

خانهه، وحهدو فرمانهدهي بهراي دو حهوزة       با تشك ل ايهن وزارو . هاي كارشناسي بوده است ديدگاه

هاي جهدي م هان    بدين ترت ب و با بروز ت ارض. طور كامل از م ان رفت گذاري و بودجه به س است

خصوص قشهر كه  درآمهد بودنهد كهه بها        نتظار سلامت و بهخانه، اين آحاد مردم در ا اين دو وزارو

گروهي كه تمام تلاآ سال ان گذشتة وزارو . سن  ن اين تصم   س اسي را به دوآ خود گرفتند

ها   بهداشت، درمان و آموزآ پزشكي در توس ة بهداشت عمومي براي ايجاد زم نة سلامت براي آن

 .خانه بود هاي اين دو وزارو شي از ت ارضباره پذيراي س  مهلكي شدند كه نا بود، به يک

خانهه   نه تنها ت ارضاو م ان اين دو وزارو  خانه، متيسفانه با گذشت چند سال از تشك ل اين وزارو

ها هر  روز ب شتر شده و ام د به رفع آن به   هاي روز برطرف نشده است، بلكه گستردگي اين ت ارض

 .شود تر مي رنگ روز ك 

 خاتمه

اقداماو مهمي در كشهور مها   . تجربه تاس س ش كه بهداشتي در ايران تجربه اي مه  و اثرگذار بود

در زماني كه جنگ بر ما تحم ل شده بود ، در عرصه بهداشهت رخ داد كهه بسه اري از كشهور هها      

 . حتي در زمان صلح ه  به آنها نرس ده اند 

م توان براي اصلاحاو نظان سلامت در  بازخواني نحوه شكل گ ري اين دستاورد مه  امروز ه  

 . آموز باشد 
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