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 با اي مقاله ،1- 9 صفحاتدر  1394 سال 11 دوره 4 شماره در

 تحول طرح اجراي از بعد سلامت نظام پاسخگويي ارزيابي« عنوان

 منتشر »1393- 94 سنندج، شهر موردي مطالعه: سلامت نظام

 ايـن در شـده بررسـي موضـوع كه نيا به توجه با .)1( ه استشد

 كه جا آن از و ،است سلامت نظام مهمهاي  موضوع از يكـي مقالـه

 اند داده انجام مطالعه نهيزم نيا در تر شيپ نامه نيا سندگانينو

 نظر به لازم مقاله نيا خصوص درها  تهنك برخي)؛ يادآوري 2(

 2000 سال در بهداشتجهاني  سازمان گزارش اساس بر .رسد مي

 هدف 3 يدارا جهان يكشورها سراسر در سلامت يها نظام تمام

. كنند تلاش اهداف نيا به دنيرس يراستا در ديبا و هستند يينها

 از يمال محافظت مردم، سلامت سطح يارتقا شامل ها هدف نيا

 يازهاين هب ييپاسخگو و سلامت يها نهيهز برابر در مردم

 نيا به يابي دست يراستا در. )3هستند ( مردم يرپزشكيغ

 سال بهشتيارد ماه 15 در زين 1سلامت نظام تحول طرح ،ها هدف

 يكل كرديرو 3 يدارا برنامه نيا .شد يياجرا كشور در 1393

 و سلامت خدمات به دسترسي ايجاد مردم، از مالي حفاظت

 آن اصلي هاي دفه از يكي كه ،است خدمات كيفيت ارتقاي

  . )4است ( سلامت نظام پاسخگويي افزايش

  مقاله با ارتباط در طرح قابل هاي نكته

 خانوارها كه يدرمان مركزهاي با مطالعه عنوان نيب يتناسب - 1

 در. ندارد وجود ؛اند كرده افتيدر جا آن از را ازين مورد يها مراقبت

، بهداشت وزارت هاي مارستانيب صرفاً سلامت نظام تحول طرح

 برنامه مشمول) يدولت يها مارستانيب( درمان و آموزش پزشكي

 ،يخصوص هاي مارستانيب مانند ها مارستانيب ريسا و ،هستند

                                                           
1Health sector evolution plan 

 تحول طرح برنامه مشمول مسلح يروهاين و ياجتماع نيمأت

 از درصد 39 از شيب شده منتشر مطالعه در. اند نشده سلامت

 شده افتيدر يبستر خدمات از درصد 4/37 و ييسرپا خدمات

 به مربوط گذشته سال كي در مطالعه مورد يخانوارها توسط

 نظام تحول طرح با كه بود، بهداشت وزارت از ريغ يها مارستانيب

 كه يخوانندگان يبرا است ممكن نيبنابرا .ندارند يارتباط سلامت

 به نسبت و ندارند سلامت نظام تحول طرح با زيادي ييآشنا

 برداشت به منجر ؛ندارندكافي  يآگاه آن يها دستورالعمل

 هاي مارستانيب همه در سلامت نظام تحول طرح كه شود نادرست

 نيا در. است آمده در اجرا به آن تيمالك به توجه بدون و كشور

 از راخويش  ازين مورد خدمات كه ييهارخانوا بر علاوه مطالعه

 كه هم ييها آن اند، كرده افتيدر بهداشت وزارت يها مارستانيب

 نيمأت ،يخصوص يها مارستانيب از را خود ازين مورد خدمات

 مطالعه وارد زين ؛اند كرده افتيدر مسلح يروهاين و ياجتماع

 به وابسته( ها مارستانيب تمام ييپاسخگو كه يطور به. اند شده

 هم با) مسلح يروهاين ،يخصوص ،ياجتماع نيمأت بهداشت، وزارت

 ريتفس اطياحت با ديبا آنهاي  يافته بنابراين. است شده دهيسنج

 كه - سلامت نظام تحول طرح به ميتعم قابل تواند ينم و شود

  . باشد - است شده اجرا بهداشت وزارت يها مارستانيب در فقط

 از پرسش در 2يادآوري دوره به مربوطنكته قابل توجه ديگر  - 2

 افتيدر موقع در سلامت نظام ييپاسخگو وضع مورد در خانوارها

 نظر در گذشته ماه 12 مطالعه نيا در كه است، ييسرپا خدمات

 يبستر خدمات افتيدر يبرا ماه 12 اگرچه. بود شده گرفته

 خدمات يبرا زين شده منتشر متون در و ،رسد يم نظر به يمنطق

                                                           
٢
 Recall period 
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 263نامه به سردبير/

 نيا اما است، شده استفاده گذشته ماه 12 يادآوري دوره يبستر

 است ممكن و بوده اديز معمولاً ييسرپا خدمات يبرا يزمان دوره

 افتيدر مورد در را ييپاسخگو به مربوط يها شاخص همه افراد

 افتيدر يبرا كه يزمان مدت كه چرا ؛اورندين ادي به ييسرپا خدمات

 ،است ارتباط در سلامت نظام يها دهنده هيارا با سلامت خدمات

 نيبنابرا بود؛ يبستر خدمات افتيدر زمان مدت از كمتر اريبس

 خدمات يبرا) گذشته ماه 12( يطولان يادآوري ي دوره از ادهاستف

 بهتر بنابراين. شود منجر 1يادآوري ييسوگرا به است ممكن ييسرپا

  .شد يم گرفته نظر در گذشته ماه كي ييسرپا خدمات يبرا بود
1.  Piroozi B, Mohamadi Bolban Abad A, Moradi G, Assessing 
Health System Responsiveness after the Implementation of Health 
System Reform: A Case Study of Sanandaj, 2014- 2015, Iranian 
Journal of Epidemiology 2016; 11: 1-9. 
2.  Najafi F, Karami-Matin B, Rezaei S, Rajabi-Gilan N, Soofi 
M. Health system responsiveness after health sector evolution. plan 
(HSEP): An inpatient survey in Kermanshah in 2015. Med J Islam 
Repub Iran. 2016 30: 387-93. 

3.  WHO. The World Health Report 2000: healthsystems: 
improving performance. Geneva: World health organization 2000: 
215. 

4.  Health Evolution Plan in the Islamic Republic of Iran. Islamic 
Republic of Iran, Ministry of Health and Medical Education, 
International Affairs Department. 
URL:http://ird.behdasht.gov.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=419&p
ageid=51060& ewsview=113776, 2015. 

  پاسخ نويسندگان

 ريسردب به نامه نيا سندگانينو توسط شده مطرح بحث به پاسخ در

 اجراي از بعد سلامت نظام پاسخگويي ارزيابي« در ارتباط با مقاله

» 1393- 94سنندج، شهر موردي مطالعه: سلامت نظام تحول طرح

 :كه شود عرض ديباضمن سپاس از نگارندگان اين نامه  ،)1(

 اجرا يدولت يها مارستانيب در فقط سلامت نظام تحول طرح - 1

). 1( است شده يياجرا طرح نيا از فاز 3 تاكنون. است نشده

 آن با زمان هم و ،شد يياجرا يدولت يها مارستانيب در نخستفاز

 يهمگان سلامت ي مهيب پوشش تحت گانيرا طور هب مهيب فاقد افراد

 ريغ گريد يها خشب يها بيمارستان بر نخست فاز ريثأت. گرفتند قرار

 پزشكان از ياريبس فاز نيا شدن يياجرا موجب به. است انكار قابل

 ريغ يها بخش در يدولت بخش بر علاوه زمان هم طور هب تر پيش كه

 به مشغولنيز ) مسلح يروهاين و ياجتماع نيمأت ،يخصوص( يدولت

 بخش به خود هاي تيفعال كردن محدود به مجبور ؛بودند تيفعال

 تنها نه تحول طرح نخست فاز ياجرا گريد يعبارت هب. ندشد يدولت

 ريسا در خدمات به يدسترس بر تواند يمبلكه  ،يدولت بخش بر

و اين موضوع به نوبه خود مي تواند  باشد رگذاريثأت زين ها بخش

. ها را تحت تاثير قرار دهد پاسخگويي نظام سلامت در ساير بخش

                                                           
١
 Recall bias 

 حوزه در ياقدامات ،سلامت ولتح طرح دوم فاز ياجرا با علاوه، هب

 ويژه به - ييپاسخگو بر كه گرفت صورت 2هاي اوليه سلامت مراقبت

 داشته يآشكار ريثأت تواند يم ها بخش يتمام در - ييسرپا خدمات

 تحول، طرح دوم فاز ياجرا يراستا در مثال، عنوان هب. باشد

 ،يرسم ريغ يها گاه سكونت و شهرها هيحاش در سلامت يها گاهيپا

 نفر هزار 50 يبالا يشهرها و تيجمع نفر هزار 20- 50ي شهرها

 نفر كي نفر، هزار 3- 4 هر يازا به آن موجب به كه ،شد جاديا

 پزشك كي نفر هزار 8- 15 هر يازا به و خانواده سلامت مراقبت

 طرح نيا وارد يخصوص بخش از پزشكان نيا از ياريبس شد. نيمأت

سيستم ديگري از اجزايي  سيستم سلامت مانند هر). 4،3( شدند

بهم پيوسته تشكيل شده است و تغيير در هر كدام از اجزاي اين 

سيستم، مي تواند كل سيستم سلامت را تحت تاثير قرار دهد و 

 ن،يبنابراپيامدهاي مستقيم و غيرمستقيمي در پي داشته باشد. 

 ).5( باشد نگر جامع رويكردي ديبا كشور، سلامت نظام به رويكرد

 يبرا يادآوري دوره بهداشت، يجهان سازمان پرسشنامه قطب - 2

 به ييسرپا و يبستر خدمات نهيهز به مربوط الاتؤس به ييپاسخگو

 يبرا يادآوري دوره كهي حال در ؛)6( است ماه كي و سال كي بيترت

 سال 5 تا يبستر خدمات يبرا »ييپاسخگو« الاتؤس به ييپاسخگو

 توسط پرسشنامه نيا. هست سال كي ييسرپا خدمات يبرا و

 آن ياييپا و ييروا و شده ترجمه رانيا در همكاران و انيديرش

 نيا محترم سندگانينو كهالبته تأمل آن است   .است شده دهيسنج

 نيا به و اند كرده استفاده پرسشنامه نيا از زين خود ريسردب به نامه

 ).7( اند داده ارجاع مقاله
1. Health System Responsiveness after the Implementation of 
Health System Reform: A Case Study of Sanandaj, 2014-2015. 
Iranian Journal of Epidemiology. 2016; 4: 1-9. 
2. Moradi-Lakeh M, Vosoogh-Moghaddam A. Health sector 
evolution plan in Iran; equity and sustainability concerns. 
International Journal of Health Policy and Management. 2015; 4: 
637-40. 
3. Health sector evolution plan in health sector. Deputy of 
health, Ministry of Health and Medical Ediucation, 2014. 
4. Piroozi B, Rashidian A, Moradi G, Takian A, Ghasri H, 
Ghadimi T. Out-of-pocket and informal payment before and after 
the health transformation plan in Iran: evidence from hospitals 
located in Kurdistan, Iran. Int J Health Policy Manag. 2017; 6: 1-
14. 
5. Asefzadeh S, Rezapour A. Health management. Qazvin 

university of medical siences publication, Qazvin. 2006, 122-126 pp. 

6. Kavosi Z, Rashidian A, Pourreza A, Majdzadeh R, Pourmalek 
F, Hosseinpour AR, et al. Inequality in household catastrophic health 
care expenditure in a low-income society of Iran. Health Policy and 
Planning. 2012; 27: 613-23. 

7. Rashidian A, Kavosi Z, Majdzadeh R, Pourreza A, Pourmalek 
F, Arab M, et al. Assessing health system responsiveness: a 
household survey in 17th District of Tehran. Iranian Red Crescent 
Medical Journal. 2011; 13: 302-8. 
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