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این جلسه سومین جلسه عصرانه داغ سلامت است که با موضوع اقتصاد . مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی برگزار شد

مچنین اهمیت بحث اقتصاد سلامت برگزار میشود . با توجه به ماموریت مرکز تحقیقات مدیریت اقتصاد سلامت و ه

جلسه از نیم سال دوم عصرانه داغ سلامت را به این موضوع اختصاص داده شد که در جلسه  5سلامت در کشور 

 اول جهت آشنایی با  پیشکسوتان رشته و بررسی تاریخچه اقتصاد سلامت در کشور برگزار شد. 

رشته اقتصاد  phdتغییرات کروکلوم مقطع  های آموزشی مرتبط با حوزه اقتصاد سلامت ودر جلسه دوم بحث

 سلامت و دلایل ایجاد تغییرات مطرح شد. 

 های پژوهشی که در مقابل پژوهشگران این عرصه در کشور وجود دارد صحبت شد.در این جلسه چالش

ه د به شرح فصل اول درسنامه اقتصاد سلامت پرداختند و طرح شماتیکی کآقای دکتر رضایتمندر ابتدای جلسه 

از اقتصاد سلامت ترسیم شده بود را تفسیر کردند و بیان کردند که این طرح شماتیک موضوعاتی را که اقتصاد 

 کند.سلامت باید به آن بپردازد را مطرح می

های تعریف سلامت و شیوه ارزش گذاری آن و فاکتورهایی که در حقیقت علم اقتصاد سلامت می تواند به حوزه

و عرضه و تقاضای مراقبت سلامت و همچنین ارزشیابی در سطح خرد و کلان و در آخر بحث  گذاردروی آن اثر می

 برنامه ریزی و بودجه ریزی بپردازد.

ها را پوشش داده است و هایی که تا حالا انجام شده است تا چه اندازه اینن حوزهسوال اول: به نظر شما پژوهش

 ت؟ای بیشتر اسها بر روی چه حوزهتمرکز پژوهش

صاد سلامت در کشور انجام شده است را بررسی کنیم جه هایی که در حوزه اقتاگر ما پژوهش آقای دکتر رضایی:

ها نتوانستیم به دهند اما اما طبیعتاً یک سری بخشها را پوشش میشویم که درصد قابل توجهی از این حوزهمی



 

دی در سطح خرد ، حوزه تعیین کنندگان سلامت، خوبی پوشش بدهیم، برای مثال ما در حوزه  ارزشیابی  اقتصا

ها حوزه تقاضا برای سلامت، حوزه ارزش گذاری سلامت و بار اقتصادی مطالعاتی انجام داده ایم و تقریباً این حوزه

ایم اما برای مثال موضوعات اقتصاد بیمارستان، برنامه ریزی نیروی انسانی، برنامه ریزی و پایش را پوشش داده

 اقتصاد رفتاری در سیستم سلامت و اقتصاد دارو را فراموش کرده ایم و به درستی به آنها نپرداخته ایم .بودجه، 

تر بوده است و در نتیجه بیشتر تر و تاپنکته قابل توجه این است که در مقطعی از زمان یکسری موضوعات برجسته

ه ارزیابی در سطح کلان می پرداختند. به نظر بنده به آنها پرداخته شده است برای مثال در دوره ای اکثراً به حوز

 تواند  نکات زیر باشد؛های زمانی مختلف میدلیل این تمرکز در دوره

( دسترسی به دیتاها برای ما خیلی اهمیت دارد و ما قبل از اینکه بخواهیم پژوهشی را انجام دهیم باید توجه 1

هایی در ر دارد یا خیر؟ به نظر من دلیل اصلی تمرکز ما بر حوزهکنیم که آیا دیتای آن مطالعه در اختیار ما قرا

 دوره زمانی خاص بحث دسترسی ما دیتاها است.

( در اختیار داشتن نیروی انسانی آشنا با متد مدنظر و همچنین  ما باید به این نکته توجه کنیم که منابع مالی ۲

 در اختیار ما نسبت به کشورهای دیگر بسیار محدود است .

توانم جمع بندی کنم که ما در اکثر حوزه های اقتصاد سلامت متمرکز بودیم خلاصه پاسخ این سوال را اینگونه می

تواند دسترسی به دیتاها باشد و اگر ترین دلیل آن میها نیز نتوانستیم که به نظرم مهماما در بعضی از بخش

 ها نیز بشویم.توانستیم وارد آن بخشاً میها را در اختیار داشتیم قطعدیتاهای مربوط به این حوزه

 حوزه در میکنم فکر هم من :دادند پاسخ چنین این رضایتمند دکتر آقای سوال به پاسخ در درودی دکتر آقای

 پیامد و سلامت هایگذاری ارزش یا سلامت هایمراقبت بازار بحث اقتصادی، ارزشیابی بحث که شد اشاره که های

 بیشتر ها حوزه این از بعضی در منتها است شده انجام مطالعاتی هابخش این از کدام هر در ها،این و عرضه بحث ها،

بیماری اقتصادی بار هایحوزه در .است نشده کار یا است شده کار کم خیلی یا هم هاحوزه از بعضی در .است بوده

 هم رضایی دکتر آقای که اقتصادی ارزشیابی و سلامت خدمات از بعضی یابی هزینه مثلاً ها،بیماری هایهزینه ها،

 مقدار یک و شده کار تقاضا بر موثر عوامل و سلامت پیامدهای گذاری ارزش هم ایدوره یک حالا و کردند اشاره

 حالا و .است نبوده کامل هااین خب البته و شده انجام خدمات به دسترسی در نابرابری و کارایی حوزه در کارهایی

 کردند اشاره رضایی دکتر آقای دونم،می من که اونجایی تا است شده کار کمتر یا نشده کار حالا تا که هاییحوزه

 من کلاً .هستم موافق دکتر آقای با هم من که است شده کار کم خیلی بیمارستان اقتصاد در و بیمارستان در که

 اقتصاد در ما .ایمنکرده کار خیلی سلامت هایمراقبت بازار و سلامت هایمراقبت عرضه زمینه در ما کنممی فکر



 

 کارهای است، شده انجام سلامت اقتصاد حوزه در که کارهایی بیشتر و ایمنکرده کار خیلی باز هم سلامت خرد

 ،رضایی دکتر نظرات و ها صحبت بر تأکید با نبوه بیشتر ها حوزه این در مطالعات چرا اینکه دلیل .است بوده کلان

  .است.هبود خاصی جهت در مطالعات انجام برای سیاستگذار تأکید یا است بوده دیتا به دسترسی عدم دلیل به بیشتر

 دکتر آقای .کردند مطرح سوال همین درباره را خود نظر و شدند اضافه بحث به گودرزی دکتر آقای ادامه در

: من نسبت به همکاران یکم نظرم خیلی موافق همکاران نیست که مطالعات خوبی انجام داده باشیم. یکی گودرزی

این رشته کمتر از  PhDاز دلایل کم کار کردن در این حوزه نوپا بودن این رشته هست و اینکه دانش آموختگان 

اینکه سیاستگذار هم خیلی تمایلی  یک دهه هست که وارد بازار کار شدند. البته قطعا عدم دسترسی به دیتا،

نداشته و من پژوهشگر هم بنا به دلایلی نتونستم خیلی کار هایی که میخواستم رو انجام بدم، در نهایت همه این 

ها باهم باعث شده که تا الان به اون چیزی که مدنظرمون بوده نرسیدیم. به نظر من هم تمرکز روی مطالعات 

HDA  بار اقتصادی بوده. من هم موافقم که در بخش اقتصاد خرد سلامت مطالعات خیلی  و ارزشیابی اقتصادی و

کم کار شده . مطالعاتی که منجر به سیاستگذاری بشه، منجر به باز طراحی یک سیاست  جدید بشه که از گزارش 

رانه به عرضه های اقتصاد سلامت کمک بگیره، به نظرم این خیلی کمبودش احساس میشه. مثلاً در بحث درمان، یا

کننده ارائه میشه. آیا باید به عرضه کننده ارائه بشه یا مصرف کننده یا بیمه گر. در بحث اقتصاد کلان هم در مورد 

بازار نیروی کار خیلی خوب کار نکردیم. در بحث حساب های ملی سلامت که شاید مربوط باشه با بحث تأمین 

یم و مطالعه انجام ندادیم. برای مثال در بحث عدالت و کارایی، من مالی که ما در این حوزه ها هم خوب کار نکرد

خورد. خودم در حوزه کارایی مطالعاتی را انجام دادم ولی چون مطالعات توصیفی بودند، به درد سیاستگذار نمی

ره بحث رو جمع بندی کردند و دوبادکتر رضایتمند پس در این بحث هم اصلا خوب کار نکردیم. در ادامه آقای 

و ایشون به این شکل پاسخ دادند: ما در سال گذشته در ساری پرسیدند  اکبری دکترهمین سوال را از آقای 

پزشکی خانواده یک مرور جامع در موسسه ملی سلامت سفارش دادیم که اقای دکتر فرید ابولحسنی و تعدادی از 

ل درباره پزشکی خانواده در ایران پیدا کردند های قبمقاله در طی سال 500همکارانشان آن را انجام دادند. حدود 

اشاره آقای دکتر گودرزی مورد از آن مقالات ..... که  ۴،5،۶مورد و شاید  3الی  ۲و مرور کردند و شاید به جز 

کردند مطالعات توصیفی بعد مطالعات مقطعی. و مطالعات اقتصاد سلامت، این مطالعات خیلی کم بودند و همان 

 تر بود.تر و ملموسود داشت که خدمتتان عرض کردم از جنس مطالعات نسبتا سادهتعداد کم که وج

 یکارها یکه محققان حوزه سلامت در کشور برا نهیسوال دوممون ا قتیکه در حق فرمودند دکتر رضایتمند 

که حالا طبق  میسوال رو از شما شروع بکن نیا میخوایمواجه هستند و م ییهابا چه چالش شونیپژوهش

 مینکرد میکردیم تیها فعالحوزه نیما در ا دیو شا دیشما که دوستان هم اشاره داشتند، آنچنان که با یهاصحبت



 

 ایکه به قول ما اصفهان میحوزه فوکوس کرد کی یرو یبه طور مقطع یبود که هر سر نیا ییدکتر رضا ریو تعب

نبوده  نجوریوسعت خودش رو داشته باشه متأسفانه ا ایاون عمق  نکهیا یزده شده ول یزیبه هر چ ینوک هی میگیم

است، داده  context ،یمهارت ،یما مشکل دانش د؟مشکلیدونیم یاتفاق رو چ نیا لیدکتر شما دل یاست. آقا

 یتیوضع نیباعث شده که ما با ا یچالش م؟چهیرا دار استگذارانیس یهمراه ای یمثلا مشکل عدم همکار ایهاست، 

 م؟یکردن مواجه باش فیتوص یکه دوستان و حضرت عال

پژوهش  تیریمد یو تو یحکمران یمشکل تو نیبه نظر من بزرگتراین بود که  اکبری ساری دکتر یپاسخ آقا

کشورها به شکل تقاضا  شتریاقتصاد سلامت در ب یکردم پژوهش ها یااشاره هیکشور است چون همانطور که 

 یما تو ینظام پژوهش دیبا میپژوهش تقاضا محور انجام ده کی میخواهیکه ما م یو زمان شودیمحور انجام م

هست که تقاضا  ییهااز جنس پژوهش یشکل نیا یهامختلف کارآمد باشد و در کل عمده پژوهش یها طهیح

 .نظام سلامت کشور عرضه محور هستند یهاکه الان عمده پژوهش یمحور هستند، در حال

نوع  کی میدار قیسه نوع تحقاضافه کردند که ما دو نوع تقسیم بندی افقی و عمودی داریم و دکتر فردوسی 

هستند حالا اگر  یامداخله قاتیپله بالاتر از آن تحق کیو  یلیتحل قاتیپله بالاتر تحق کیو  یفیتوص قاتیتحق

 دیشا میدار یادیز اریبس یفیتوص قاتیتر هست،ما تحقواضح یلیجواب خ مینگاه کن قاتمونیبه تحق ینجوریا میایب

 میکم دار یلیخ یامداخله یول میدار یمقدار کیهم  یلیهستند و تحل یفیتوص قاتیقدرصد تح ۹0 ۸0بالاتر از 

نقص ما  میفهمیم نجایکه در ا شهیمشخص م شترینقص ما ب یعمود یبند میبا تقس ینجوریبگم ا خوامیم یعنی

 نشیترداره که به نظر من مهم یادیز لیم؟دلایمداخله کم دار قاتیحالا چرا تحق .است یامداخله قاتیدر تحق

 .زمان تیخاص خودشو داره از جمله محدود طیهستش و اونم شرا ییدانشجو قاتیکه اکثر تحق نهیا

 یدها خوبن بدن کاربرنبود که پژوهش نینکته رو عرض کنم که ما سوالمون ا کی نکهیابیان کردند: دکتر رضایی 

ها تمرکز چالش یحال رو نیو در هم میو چرا متمرکز میبود که کجاها متمرکز نیسوالمون ا ستندین ایهستند 

که هست کاهش  یخودمون انتظاراتمون را در اون سطح یهایبر اساس منابع خودمون توانمند دیما با یعنی ،میکن

که فقط به بخش اقتصاد سلامت مربوط باشه  ستین ینجوریهستش و ا یکل شتریب میکه ما دار ییها. چالشمیبد

قراره  یقاتیمراکز تحق ه؟یکاربردش چ یقاتیمثال مراکز تحق یبرا .میها دارهمه حوزه یمشکلات رو تو نیو ما ا

که ما  یمشکل هینه و  ای دهیرا داره خوب انجام م فهیوظ نیا ایکه آ استگذاریپژوهشگر و س نیواسطه باشه ب کی

 فایا لرا به صورت فعا استگذاریپژوهشگر و س نیب دیکه با یگرما اون نقش واسطه یقاتیکه مراکز تحق نهیا میدار

 هی .میکه ما دار هیها و مشکلاتاز چالش یکی نیکه ا کنندینم فایخوب نقششونو ا یلیو خ دنیکنند را انجام نم

 کیو به عنوان  میکنیهدف نگاه م کیهامونو به عنوان موضوع که ما پژوهش نیارتباط داره به اکه  گهیچالش د



 

 کی خوامیم یکه مثلاً من وقت نهیمن ا یتو بخش اقتصاد سلامت؟نظر شخص هیچ گهیمشکل د ک. یستیابزار ن

متفاوت  یتو کشورها نمیبیم دمیسرچ انجام م هیعلاقه دارم بعد  یبه چ نمیبب کنمیپژوهش رو انجام بدم نگاه م

 امینم یلیخ یعنی دم،یم انجامنه بعد  ایهست  تاشید نمیبیم امیانجام شده تو مقالات متفاوت چاپ شده بعد م

که  هیاگهید یهااز چالش یکی نیو ا ستین ایکشور هست  ازین دمیکه من دارم انجام م یپژوهش نینگاه کنم که ا

 یرانیما مد ایآ نکهیا استگذارهامونیسمت س میجلوتر بر کمی .میبخش اقتصاد سلامت باهاش مواجه هست یما تو

 جیاز اون نتا یبدونن چه جور نکهیاون پژوهش و دوماً اصلاً ا جیکه اعتقاد داشته باشند به پژوهش و به نتا میدار

 .ستالان اکثرشون بر اساس شواهد ه میدیانجام م میکه ما در سطح سلامت دار ییهایاستگذاریاستفاده کنند. س

پزشکی تهران در ادامه صحبت ها عرض کردند که: کلا دانشیار اقتصاد سلامت دانشگاه علوماقای دکتر درودی 

شود . البته در حوزه اقتصاد سلامت ما انتظار مشکل کشور ما این است که از نتایج تحقیقات خیلی استفاده نمی

تی که ما انجام دادیم کاربردی هستند و تعداد بیشتری داریم که کاربردی تر باشد اما تعداد محدودی از نتایج مطالعا

کاربردی نیست. بخشی از دلایل آن به خودمان مربوط میشود ولی بخش عمده آن مسائل زمینه ای که وجود دارد 

ها و کارهایمان را به توانیم تلاش کنیم که پژوهشو دست ما هم نیست که بخواهیم برطرف کنیم. ولی ما می

های کنم که بیشتر مشکل از سمت ما نیست بلکه به نظرم از بخشتر شود. من فکر میه کاربردیسمتی ببریم ک

 دهد.دیگر است و مشکلی که وجود دارد این است که مسائل جاری آنها را به سمت سیاستگذار سوق می

: واقعا ما نتوانستیم پزشکی کرمانشاه گفتندپس از ایشان آقای دکتر رضایی داشنیار اقتصاد سلامت دانشگاه علوم

مشکلاتی که در حوزه اقتصاد سلامت در سیستم سلامت داریم را حل کنیم. دلایلش برمیگردد به چالش های 

 مربوط به آن.

قسمت اعظم آن بحث سیاستگذار و مدیر ما است به دلایل مختلف آیا ما از نظر کمی و از نظر کیفی نیروی انسانی 

های قعی بزنم یکی از مشکلاتی که ما در سیستم سلامت داریم بحث هزینهخیلی مشکل نداریم. یک مثال وا

کمرشکن است. ما چند تا مطالعه درباره هزینه های کمرشکن در کشور انجام دادیم که تعداد آنها خیلی زیاد است 

 اما چرا مشکل حل نشده ؟

ست گذاران ما نمیتوانند خیلی اشاره کردند یعنی اینکه سیادکتر درودی و دکتر گودرزی به همان علتی که 

 مداخلات زیادی انجام دهد و نمیتوانند مستقل و مبتنی بر شواهد تصمیم گیری کنند.

برای مثال ما بعد از شرکت در فراخوان یک پروژه مرکز تحقیقاتی سازمان پژوهشی کشور و عقد قرار داد با آنها 

هی هیچ فردی از سازمان ارائه دهنده در جلسه حاضر نبود. ،کار پژوهشی را انجام دادیم و به هنگام ارائه گزارش د



 

حتی بعد از تصویب و تسویه نهایی نیز سازمان ارائه دهنده گزارش را نخواندند. یعنی اصلا برایشان اهمیتی نداشت 

خواستند طرحی درخواست دهند بودجه ای تصویب کنند و مشکل را از سر خود که چه اتفاقی می افتد. صرفا می

صادی حوزه سلامت ترین مشکلی که مطالعات حوزه اقتصاد سلامت نتوانستند حل کنند ،مسائل اقتکنند. مهم باز

 ه ربط دارد:تاست که به دو نک

 اول اینکه به سیاستگذاران و مدیران آن. _1

 دوم اینکه ما خیلی از نیروی متخصص اقتصاد سلامت در ساختار دانشگاه استفاده نمیکنیم. _۲

ل در همه دانشگاه ها در قسمت معاونت درمان، اقتصاد درمان را داریم که چند تا از دوستان متخصص برای مثا

این رشته میتوانند در آن پست مشغول به کار شوند اما شاهد آن هستیم که تعداد کمی از این دوستان در این 

توانیم تاثیر بگذاریم و آن مفاهیم و یتواند یک دلیلی باشد که ما نمجایگاه ها مشغول به کار هستند. این هم می

های اقتصادی که در ذهنمان داریم را وارد سیستم سلامت کنیم و از آن استفاده کنیم. ولی در کل باید به ایده

این دید نگاه کنیم که در این پازل هر بخش یکشری کمبود هایب دارد و با به نسبت کمبود هایش در این عدم 

 د.تاثیر گذاری مقصر هستن
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