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چکیده
  

 در ایده اقتصاد بالینی، تاکید اصلی بر داشتن تفکر نظام مند برای حل مسائل و مشکلات مرتبط با نظام سلامت از 
راه بررسی شرایط کنونی و نیز آینده نگری است. باید با هر نظام به شکل ویژه برخورد کرد و از تصمیم گیری های منفرد 
در هر بخش، بدون توجه به ماهیت یک سیستم هدفمند و منظم خودداری کرد. در این ایده می توان از تجربه های سایر 
کشورها استفاده کرد، اما ناگزیر پیاده سازی راهبردهای موفق یک نظام سلامت برای یک نظام دیگر نمی تواند همراه با 

حصول نتایج بهینه باشد.
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مقدمه

رشد و توسعه اقتصادی کشورها از جنبه های زیادی متفاوت 
است. این پدیده در برخی مناطق زودتر به وقوع پیوسته و به نقاط 
دیگر سرایت کرده است. برخی کشورها با دارا بودن منابع طبیعی، 
از آن برای تکمیل زیرساخت های خویش بهره برده اند. رهبران 
نقاط دیگر، با محرومیت از این منابع، به دنبال یافتن مزیت  نسبی 
و مطلق مناطق تحت اختیار خود و بهره گیری از ظرفیت های 
موجود هستند. بدون درنظرگیری میزان رشد و توسعه حاصله، 
نقطه اشتراک جوامع در این زمینه چند بعدی بودن این فرآیند 
همچون  زمینه هایی  برای  مشترک  نسخه ای  نمی توان  است. 

تضمین ریشه کنی فقر و حصول توسعه یافتگی همه کشورها در 
نظر گرفت. در علم پزشکی نیز، به دلیل پیچیده بودن ساختار و 
عملکرد بدن انسان، علل وقوع یک بیماری می تواند مختلف باشد. 
انتظار می رود که ارائه دهنده خدمت در پزشکی مدرن، نخست 
دلایل ویژه مربوط به یک عارضه را شناسایی و سپس نسخه ای 
متناسب با شرایط، علائم و نیازهای هر گیرنده خدمت تجویز 
نماید، دقیقا مشابه آنچه در خصوص چند بعدی بودن فرآیند 
رشد و توسعه اقتصادی بدان پرداخته شد. به فرآیند نظام مند 
برای تشخیص دلیل اصلی یک بیماری، زمانی که چندین گزینه 
افتراقی  تشخیص  دارد،  وجود  نیز  دیگر  محتمل  و  جایگزین 
یادشده در حوزه های مجزا و  با آمیختن دو دیدگاه  می گویند. 
بنیادی علوم اقتصادی و علوم پزشکی، می توان به ایده "اقتصاد 
بالینی" رسید که اولین بار توسط جفری دی ساکس )نظریه پرداز 
نظر  به   .)1( بیان شد  پایدار  توسعه  در کتاب عصر  اقتصادی(، 
می رسد که با تبیین درست، این ایده می تواند کاربرد بهینه ای در 

حکمرانی، ساختار و عملکرد نظام سلامت داشته باشد.
و  امکانات  سازمان ها،  از  گسترده  شبکه ای  سلامت،  نظام 
سرمایه های انسانی، مالی و اطلاعاتی در بخش دولتی و غیردولتی 
است که برای حفظ، بازیابی و ارتقای سلامت گروه های مختلف 
جمعیتی در کنارهم قرار گرفته اند. این نظام در تلاش است تا 

مراقبت های سلامت با کیفیت و قابل پرداخت را بر پایه اصل های 
پوشش همگانی سلامت، اهداف توسعه پایدار و عدالت در سلامت، 
در دسترس افراد نیازمند به دریافت این مداخلات قرار دهد )2، 
نظام  صحیح  عملکرد  پیش روی  فراوانی  موانع  و  چالش ها   .)3
سلامت قرار دارد. به هنگام رویارویی با پدیده های متنوعی که 
می توانند بر روی کالای راهبردی سلامت و شاخص های مرتبط 
باشند، احتمالا سطحی نگری و عدم ریشه یابی  تاثیرگذار  با آن 
اندیشه  باشد.  داشته  همراه  به  را  مخربی  آثار  موضوع،  دقیق 
اقتصاد بالینی می تواند در نقطه مخالف وقوع این مسئله، یاری گر 

سیاست گذاران، مدیران و اقتصاددانان نظام سلامت باشد.

که  است  بایسته  سلامت،  نظام  اهداف  به  رسیدن  برای 
بخش های مختلف آن، به شکلی کاملا مهندسی شده و به مانند 
یکپارچه  سیستم  یک  تشکیل  و  گرفته  قرار  کنارهم  کل  یک 
متشکل از ورودی، فرآیند، خروجی و بازخورد را بدهند. همانند 
سایر بخش ها، سیستم سلامت نیز تحت تاثیر پیرامون خود قرار 
می گیرد. همچنین، به دلیل ماهیت کالای سلامت، چالش هایی 
جهت تامین آن برای سیستم ایجاد می گردد که می تواند متناسب 
با شرایط آن جامعه بوده و یا الگویی همانند سایر جوامع داشته 

باشد. در نظام سلامت بهتر است که با رویکرد اقتصاد بالینی:
در گام اول، ضمن انجام پایش های جامع استانی و کشوری،  ـ

چالش های اصلی و کنونی که در نقطه مقابل تحقق اهداف 
اجتماعی،  سیاسی،  سرفصل های  در  دارند  قرار  سیستم 
 ... و  ژنتیکی  فرهنگی،  )محیطی(،  جفرافیایی  اقتصادی، 
و  میانی  خرد،  در سطوح  یک،  هر  به  مربوط  زیرفصل های 

کلان شناسایی شوند.
حضور  ـ با  نشست  هایی  برگزاری  با  دوم،  گام  در 

متخصصین موضوعی، رویکردهای علمی و اقدامات کاربردی در 
راستای برخورد درخور با هر کدام از چالش های شناسایی شده 

گزینش شود.
پافشاری  ـ با  اقدامات  این  اولویت بندی  سوم،  گام  در 
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)این  پذیرد  صورت  سلامت  زدایی  محرومیت  شاخص های  بر 
اولویت بندی ریشه در اصل محدودیت بودجه نظام سلامت دارد(.

در گام چهارم، زیرساخت های مورد نیاز برای اجرای  ـ
شایسته هر کدام از اقدامات مشخص گردد.

در گام پنجم، تخصیص منابع و سرمایه های مختلف  ـ
به واحدهای تابعه نظام سلامت بر مبنای ایجاد زیرساخت های 
استخراج شده انجام شود. قدر مسلم، انتظار می رود که سهم این 
به  برای مناطق محروم، روستایی و حاشیه نشین نسبت  منابع 

مناطق توسعه یافته بیشتر باشد.
در گام ششم، با تعریف شاخص های اختصاصی، امکان  ـ

مقایسه اهداف حاصل شده با اهداف از پیش تعیین شده )روند 
پیشرفت( برای گام های مورد نیاز فراهم گردد.

در گام هفتم و نهایی، این فرآیند به شکل پیوسته ای  ـ
تکرار گردد و مواردی که در هر گام نیاز به تغییر دارند، در قالب 

بسته های اصلاحی وارد چرخه ارائه خدمات سلامت شوند.

بدین سان، زمینه ارتقای مداوم سیستم فراهم خواهد شد. 
گام  هر  در  پژوهشگران  توسط  گرفته  انجام  علمی  تحقیقات 
می تواند مبنای تصمیم گیری مبتنی بر شواهد را فراهم کند. از 
تبدیل شدن  و  از رخداد قطعی  بایسته است که پیش  طرفی، 
در  که  روندهایی  به  پاسخگویی  شرایط  جدی،  چالش های  به 
مختلف  اجزای  روی  تاثیرگذاری  برای  بالقوه ای  ظرفیت  آینده 
نظام سلامت دارند، همانند سالمندی جمعیت، احتمال شیوع 
فراهم   ،... و  کووید-19  همچون  دیگری  ویروسی  بیماری های 
شود. همچنین ضروری است که در گام های عملیاتی یاد شده 
که  سلامت  بر  موثر  اجتماعی  عوامل  مقوله  بسترسازی ها،  و 
سلامت  شاخص های  وضعیت  تعیین  در  را  نقش  اساسی ترین 
دارد، مورد توجه جدی باشد. مهار این عوامل بیرونی در گروی 
ایجاد تعامل و همکاری سازنده بخش سلامت با سایر بخش های 

جامعه قرار دارد )4، 5(.

نتیجه گیری
در ایده اقتصاد بالینی، تاکید بنیادین بر داشتن تفکر نظام مند 
برای حل مسائل و مشکلات نظام سلامت از راه بررسی شرایط 
کنونی و نیز آینده نگری است. باید با هر نظام درخور با شرایط 
منفرد در هر  از تصمیم گیری های  و  برخورد کرد  آن  بر  حاکم 
ماهیت یک سیستم هدفمند خودداری  به  توجه  بدون  بخش، 
کرد. در این ایده می توان از تجربیات سایر کشورها استفاده کرد، 
اما پیاده سازی راهبردهای موفق یک نظام سلامت برای نظامی 

دیگر، همانگونه که نسخه رشد و توسعه یک کشور برای کشوری 
دیگر و نسخه یک بیمار برای بیماری دیگر، الزاما نمی تواند همراه 
با حصول نتایج بهینه باشد. این تفکر گسترش پذیر به همه اجزای 
نظام سلامت در پیشبرد امورات مختلف است. در پایان، آن چه که 
از ایده اقتصاد بالینی بیان شد تنها دورنمای کلی از آن بود که در 
آغاز با بررسی پیشینه علمی در این زمینه و سپس بر پایه نظرات 
نویسندگان به رشته تحریر درآمد که می تواند همپوشانی هایی 
جزئی و یا کلی با سایر تئوری های موجود داشته باشد. پیشنهاد 
بررسی  مورد  گوناگون  پژوهش های  در  ایده  این  که  می شود 
دقیق تر قرار گرفته تا چارچوب و شیوه بهره مندی نظام سلامت 

از آن ترسیم گردد.

تشکر و قدردانی
از جناب آقای علی درویشی، دانشجوی دوره دکتری تخصصی 
رشته اقتصاد سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران، به سبب 
مشاوره های اطلاعاتی و از داوران محترم به سبب مشارکت در 

ارتقای هر چه بیشتر کیفیت این مقاله سپاسگزاری می گردد.
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The Role of Clinical Economics in Health System 

Governance
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Abstract
In the idea of clinical economics, the main emphasis is on having a systematic way of thinking to solve 

the issues and problems related to the health system by examining the current situation as well as foresight. 
Each system must be treated in a special way and individual decisions in each sector must be avoided, 
regardless of the nature of a purposeful and orderly system. Also, the experience of other countries can be 
used in this idea, but inevitably, the implementation of successful strategies of one health system for another 
system cannot be accompanied by optimal results.
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