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دانشگاه‌های علوم پزشکی
آگاهـی بالایـی دارد  زیـرا کـه پیـاده کننـده تمامی یـا اکثـر بندهـای طـرح تحـول 

اسـت. شـاید ایـن آگاهـی و مواجهه مسـتقیم موضـع آن‌هـا را تقریباً موافـق کرده 

اسـت. آگاهـی از نواقـص طـرح و مشـکلات موجـود ماننـد تعجیـل در تدویـن و 

اجـرای طـرح، اشـکالات موجود در طرح، نارضایتی‌های پرسـنل، توجیه نشـدن 

تقاضـای  پزشـکان،  ناپذیـری  قیـد  منابـع،  نبـودن  پایـدار  دانشـگاه‌ها،  مدیـران 

القایـی و کمبـود تخـت ازجملـه موانـع ایـن طـرح اسـت کـه از فرصـت همراهـی 

صددرصـدی دانشـگاه‌ها می‌کاهـد اما  افزایـش تعرفه‌هـا و به‌عبارت‌دیگر حقوق 

پزشـکان، بهبود هتلینگ بیمارسـتانی و توجه بیشـتر به درمان را می‌توان نقاط 

مثبـت ایـن طـرح  دانست.رسـیدن ایـن طرح بـه اهـداف را امکان‌پذیـر می‌دانند. 

امـا پیامدهـای مثبـت و منفـی ایـن طـرح تـا بـه امـروز کفـه تـرازو را به سـمت طرح 

به‌طـور کامـل سـنگین نکـرده اسـت. مواردمنفـی: ازجملـه افزایـش تضـاد میـان 

کارکنـان و اعتصاب‌های بیمارسـتانی. قدرت بالای دانشـگاه چـه در منابعی که 

در اختیـار آن‌هاسـت و بسـیج آن منابـع و چـه در رهبری سـایر ذینفعـان می‌تواند 

نقـش تعیین‌کننـده‌ای در موفقیـت یـا شکسـت طـرح تحول داشـته باشـد.

کمیسیون بهداشت و درمان
مواضـع کمیسـیون بهداشـت و درمـان را می‌تـوان بـا توجـه بـه اعضـای مختلـف 

کمیسـیون، مختلـف ارزیابـی کـرد. برخـی از آن‌هـا عدم وجـود نگاه کارشناسـی 

در طـرح و عـدم توجـه کافـی به مناطـق محـروم را از نقاط ضعف طرح مـی دانند، 

آن‌هـا پزشـک خانـواده و نظـام ارجـاع را مناسـب‌ترین راه بـرای تحـول در نظـام 

سالمت می‌داننـد؛ امـا عـده‌ای دیگر طـرح را باوجـود تائید کـردن برخی نواقص 

مثبـت و  رو بـه جلـو ارزیابـی کـرده و مهم‌تریـن دلیـل آن‌هـا نیـز افزایـش سـرانه 

نظـام سالمت اسـت. هـر چند مجلسـی‌ها از قدرت سیاسـی خوبـی برخوردارند 

امـا تشـتت درونـی و دسـت برتـر وزارت بهداشـت آن‌هـا را از اقدامی درخور توجه 

بازداشـته اسـت.مهم‌ترین نقـاط ضعـف ایـن طـرح از دیـد مجلسـی‌ها عـدم عمل 

بـه قانـون، نبـودن الگوریتم‌هـای درمانـی )راهنماهـای بالینـی( عـدم توجـه بـه 

غربالگـری توجـه کـم بـه بهداشـت، فراهـم نبـودن زیرسـاخت‌ها، توجـه کـم بـه 

فرهنگ‌سـازی و... عنـوان کـرد. از مجمـوع نقـاط ضعـف و تهدیـدی کـه از جانب 

نماینـدگان مطـرح گردیـد نمی‌تـوان آن‌هـا را مخالـف طـرح قلمـداد کـرد بلکـه  

می‌تـوان کمیسـیون بهداشـت و درمـان را در موضع موافق طرح تحول قـرار داد.
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پزشکان هیئت‌علمی )بدنه جامعه پزشکی(
عـدم وجـود سـازمان‌دهی مشـخص و همچنیـن نداشـتن قـدرت 

رهبـری میـان ایـن گـروه، قـدرت اثرگـذاری زیـاد را از آن‌هـا گرفتـه 

اسـت. ایـن گـروه مهم‌تریـن فایـده ایـن طـرح را افزایـش تعرفه‌هـا و 

مهم‌تریـن ضـرر را تأخیـر در پرداخت‌هـا می‌داننـد. موانـع این طرح 

دیـده نشـدن آمـوزش، وابسـته بودن درآمد سـایر اقشـار به پزشـک، 

دریافتـی  درصـد  بـودن  نامتعـادل  تعرفه‌هـا،  افزایـش  عدم‌کفایـت 

پزشـک، کم بودن سـرانه سالمت، ضعف‌های مدیریتی، مشکلات 

بیمـه‌ای، عـدم نظـارت قـوی، عدم‌اصالح طـرح، دید منفی نسـبت 

بـه طرح‌هـای مشـابه، تفاوت‌هـا در اجـرای طـرح و نداشـتن نقـش 

اصلـی در تأمیـن مالـی از جانـب وزارت بهداشـت اسـت و در منظـر 

نیـروی  جایـگاه  بـه  دادن  اهمیـت  طـرح  ایـن  فرصت‌هـای  آن‌هـا 

انسـانی، تدوین خوب طرح و اهداف مناسـب است. پیامدهای این 

طـرح از نـگاه اعضـای هیئت‌علمی عدم امـکان کاهـش هزینه‌ها در 

آینده، به حاشـیه کشیده شـدن آموزش، بی‌عدالتی میان کادر غیر 

بالینـی در مقایسـه بـا بالینـی، بی‌عدالتـی بین قشـرهای مختلف و 

افزایـش نارضایتـی بیـان می‌شـود. درنهایت باید اشـاره کـرد که در 

کل احتمـال موفقیـت ایـن طـرح را کـم می‌داننـد.

وزارت بهداشت
ایــن ذینفع را می‌توان اصلی‌تریــن ذینفع و بازیگر 

طرح تحول و نظام ســامت دانســت. ذینفعی که 

هــم از منابع بالایی برخــوردار اســت و هم قدرت 

رهبری بالایــی در اختیار دارد. بــا توجه به این‌که 

طــراح و اجراکننــده ایــن طــرح وزارت بهداشــت 

اســت آگاهی آن‌ها را می‌توان نسبت به طرح زیاد 

ارزیابــی کرد، از دید وزارت بهداشــت اصلی‌ترین 

تهدیدهــای طــرح تحــول منافــع شــکل‌گرفته در 

نجومی برخــی  درآمدهــای  خصوصــی  بخــش 

ذینفعــان، پایــدار نبــودن منابــع )در بلندمدت( و 

قید ناپذیری پزشکان اســت، هرچند ارزیابی این 

وزارتخانه از امکان موفقیت طرح بسیار بالا است.

وزارت بهداشــت بــا همراهــی رســانه‌ای و جلــب 

همــکاری ســایر دســتگاه‌های دولتــی بیشــترین 

قدرت را برای اجــرای این طرح دارد،  با این حال 

این قدرت می‌تواند ســبب یکجانبــه گرایی و عدم 

توجه به سایر بازیگران شود.

تأمین اجتماعی
تأمین اجتماعی را می‌توان به سبب هزینه‌های 

زیادی که بر او تحمیل‌شده است، مخالف طرح 

ارزیابی کرد. تأمین اجتماعی از منابع بالقوه و 

بالفعل زیادی برخوردار است اما قدرت هدایت 

آن ضعیف به نظر می‌رسد و با توجه به وضعیت 

فعلــی حاکــم بــر نظــام ســامت، جــرأت بیان 

مخالف با طرح را ندارد. 

هرچنــد فشــار بســیار زیــادی که بــر نهادهای 

بیمه گر وارد آمده سبب شده است که به ناچار 

لب بــه اعتــراض بگشــایند و در مقابــل وزارت 

بهداشــت قرار بگیرند ولی همچنان ســعی در 

همراهی دارند.

درنهایــت نــگاه تأمیــن اجتماعــی در بــه ثمــر 

بیــان  و  اســت  منفــی  طــرح  ایــن  رســیدن 

می‌دارنــد که با توجه بــه افزایش تعرفه‌ها طرح 

ازدست‌رفته اســت و دولت باید اقدام به تامین 

منابع مالی بیمه‌ها بکند.
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