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 سلامت هاينوآوري در نظام
 

 
 

 

 دهيچك

 با سلامت يهادر نظام 1ينوآورهستند،  روروببا آن  ايدن سراسر در سلامت يهاكه نظام ييهاچالش با وجود

 قاتيتحق است، سلامت مراقبت اتيادب در هااز شعار يكي ينوآورو گرچه واژه  رديپذيم انجام يكم سرعت

 يهاينوآور شكست و تيموفق عللدرك  منظوربه. است اندك هنيزم نيدر ا يالمللنيبمشترك در سطح 

 علاوهبهكرد.  مرور انجامديم يكاربرد يهاينوآور به كه را يادهيچيپ رياست تا مس يضرور سلامت، مراقبت

 نظام مراقبت سلامت ياتيو عمل يطيمح يهايژگيو يعنيدارند،  قراركه در آن  يرونيب نهيزم از هاينوآور

هاي مديريت ها و فرصتچالش»كه ترجمه بخشي از كتابي تحت عنوان  گزارشاين  در .ستنديجدا ن

 ا،كيآمر متحده الاتيا يعنيمختلف در سه كشور  سلامت يهانظام سهيمقا با است،« هاي سلامتمراقبت

يم مورد توجه قرار يراهبرد ياگونهبه سلامت يهادر نظام ينوآور اندازه چه تا كهنيا بر ،آلمان و انگلستان

 وجود مختلف سلامت يهانظام ينوآور تيدر ظرف ياديز يهاتفاوت كه است واضح. دد شخواه بحث رديگ

 ياندازچشم ديبا حوزه نيا در هاپژوهش رونيابگذارد. از ريتأث ينوآور انتقال زانيم بر است ممكن كه دارد،

 .كنند اتخاذ ترعادلانه و كپارچهيسلامت  هايحركت به سمت ارائه مراقبت منظوربه را يالمللنيب

 

 مقدمه

 و اتخاذ انتشار، ها،سال طول در سلامت مراقبت يهاشواهد در نظام بريمبتن يهاينوآور مكرر ظهور برخلاف

 عليرغم نيا. روديم شيپ يندكُ به سلامت يهانظام نيب در هم و سلامت يهانظام درون در هم هاينوآور ياجرا

 ازمندين شدن، برطرف جهت به و هستند روبرو آن با ايدن سراسر در سلامت يهانظام هك است ييهاچالش

شدن مشكلات  يمعمول وجود دارند، شامل جهان طوربه كه ياعمده يهاچالش. باشنديم نوآورانه يهااركراه

 نركناكاكمبود  ت،يجمع يهاتقاضا شيافزا سلامت، يهامراقبت شيافزا به رو يهانهيهز ،يمال يهابحران ،يسلامت

 تقيهستند. در حق يقانون يپزشك مسائل نيگسترش خدمات و همچن يسلامت برا هايمراقبت دهيدآموزش

 منظورهب هادولت توسط نوآورانه اقدامات نيبهتر اتخاذ و شتريب رشيپذ ضرورت بر است يليدل هاچالش نيا وجود

 هايمراقبت اتيادب در هااز شعار يكي «ينوآور»گرچه واژه  حالنيا با. سلامت يهانظام يو اثربخش ييآكار شيافزا

يم سلامت هايدر مراقبت يبه موضوع نوآور يالمللنيبكه در سطح  يمشترك قاتيسلامت است، تعداد تحق

 است.  يجهان سطح در ينوآور كم سرعت ليدل يحدود تا موضوع نيا كه است كم هنوز پردازد
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 در نظام سلامت ينوآور مفهوم

 فين گزارش با توجه به هدف مطالعه از تعريات آن وجود دارد، اما در ايدر ادب يف از نوآورين توصيچند

ا محصول يند يده، خدمت، فرآيك مفهوم، اي يمعرف» يعني(، 2010) 1نسبروتشياوماشونو و ا مربوط به

 بلندمدتاهداف و بوده  قيو تحق يريشگيص، آموزش، پرورش، پيد كه هدف آن بهبود درمان، تشخيجد

باعث  فين توصيم كرد. اياستفاده خواه «باشديها منهيو هز يوربهرهها، امدي، پيمنيت، ايفيآن بهبود ك

كه باعث انجام  يليدخ يهاريجاد كنند كه متغيرا ا يمفهوم چارچوبف، ين تعريادهندگان ارائهشده تا 

پزشكان/  يهاازيماران بدون غافل شدن از نيشوند مشخص شده و بيم سلامت هايدر مراقبت ينوآور

ك نقش ياطلاعات  يوران چارچوب فنيدر ا نيرند. همچنيدر مركز قرار گ يقو ياگونهبهدهندگان هئارا

ر ك هدف است. ديدن به يرس يبرا يالهيكند اما فقط وسيم فايسلامت ا هايمراقبت يدر نوآور ياتيح

 وانعنبهبايد ماران يت بالا و بهبود تجربه بيفيسلامت با ك يهاسلامت، مراقبت يهادر نظام ينوآور

فهم  نيهمچنو  هاينوآور يهاا شكستيها تيدرك كامل موفق يحال برانيبماند. با ا يباق يت اصلياولو

 بهتا  است يكند هستند ضرور ينوآور يرش و اجرايانتشار، پذ يعنيمختلف،  يهانديفرآكه چرا نيعلل ا

 يهانديآفر يمفهوم طوربهدارد كه  تياهم زين اندازه نيهم به. ميبپرداز دهيچيپ ريمس نيا در ترقيعم كاوش

. كرد فيتوص انجامديم يكاربرد و موفق يهاينوآور به بالقوه صورتبهرا كه  يمرتبط يول هم از جدا

و  ياجتماعـ  ياسيس طيشرا يعني يخارج نهيزم از هانديفرآ نيا ،(2004) 2نهالگيگرنظر  رببنا نيهمچن

جدا  يسازماندرون يهاو هنجارها شبكهن يو همچنها ، مشوقيطي، ثبات محيساختار حقوق ،ياقتصاد

ك نقشه راه در مورد يز يسلامت نگذشته در نظام  يهاينقاط قوت و ضعف نوآور يابيارز .باشندينم

در  ينوآورات ين نوشته تنها به مرور ادبيا كند.يم فراهم هانوآورين ينحوه غلبه بر موانع انتقال ا

كه ممكن است بر  يترعيوس يانهيزم يهاسميسلامت نخواهد پرداخت و قصد دارد به مكان هايمراقبت

 رارهم ق سه و در مقابليقت مقايندازد. در حقايبگذارد نظر ب ريتأثسلامت مختلف  يهادر نظام ينوآور

د كنمي كمكن موضوع يالات متحده، انگلستان و آلمان به درك ايا يعنيدادن سه نظام سلامت مجزا، 

گر يد عبارت. بهرفته نشونديگر پذيممكن است در نظام د يسلامت به راحت ك نظامي يهايكه چرا نوآور

 باشد. يياين مناطق جغرافيدر ب يانتقال نوآور يندبر كُ يليتواند دليم سلامت يهان نظاميب يهاتفاوت
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  هاينوآور ياجرا و رشيپذ اشاعه، يمفهوم ارتباط

 دهديم قرار ريتأث تحت سلامت يهامراقبت درنوآوري را  كه آنچه مورد در از پژوهشگران يبرخ

د نيف كرد كه به فرآيرا توص ينوآور يبود كه تئور ين فردياول( 1962)1راجرزاند. هارائه داد يحاتيتوض

 هدف يهاگروه لهيوسبهها يت نوآوريد و حماييأدنبال تبهخلاقانه اشاره داشته و  يهادهيرش ايپذ

زان در يگونه، چرا و به چه مچها يح دهد كه نوآورين است تا توضيدنبال ابه ين تئوريا .باشديم

را چ مثلاً: كنديمرتبط كمك مالات ؤسپاسخ به براي ن يهمچن .شونديم مختلف منتشر يهافرهنگ

وجود  يچهار عنصر اصل راجرز يهاگفتهاساس بر !ابدييم انتشارها ير نوآورياز ساتر عيسر يخاص ينوآور

 ، زمانيارتباط يها، كاناليخود نوآور يعنيدهد، يم قرار ريتأثد را تحت يده جديك ايدارد كه انتشار 

ت را نسبها مات و نگرشيكه تصم ياجتماع يهاو نظام يشخصريغ يهاراجرز بر شبكه. ينظام اجتماعو 

 ييار راجرز را با شناساك( 2004)اران كو هم 2وكگلاس .كنديم دهد تمركزيم قرار ريتأثتحت  يبه نوآور

عبارتند  يژگيو 12ن يا .دخالت دارند گسترش دادند يرش نوآوريزان و سرعت پذيه در مك يژگيو 12

  نون وجود دارد؟كاهمه كاست  يزيبهتر از آن چ ين نوآوريا يا اجرايآ: تيمز .1: از

انجام آن دشوار است؟  ايآ: يدگيچيپ .3 باشد؟يم ت هدفيدر خدمت جمع ين نوآوريا ايآ: يسازگار .2

ج يا نتايآ: ت مشاهدهيقابل .5 م؟ينكلوت امتحان يصورت پابهم آن را يتوانيما م ايآ: ت آزمونيقابل .4

ا يآ: ت برگشتيقابل .7 خواهد داشت؟ يمنف يامدهايا پيآ: ريثأت .6 است؟ يريگاندازهآن قابل  ياثربخش

 :زمان .9قابل فهم است؟  يا به آسانيآ: ارتباطت يقابل .8 وس گردد؟كا معين است اثر آن متوقف و كمم

ا يآ :تعهد .11آن خطر وجود دارد،  يدر اجرا: كسير .10 ند؟كيم را صرف ياديآن زمان ز يا اجرايآ

 راًياخ سازگار شود؟ها ازيط و نيتواند با محيم ايآ: ت اصلاحيقابل .12 است؟ يمستلزم تعهد قابل توجه

و  يتيريمد يهاتوركاز فا ياديتا حد ز يزان انتشار نوآوريه مكرده است كاستدلال ( 2003) 3كيبر

رات ييه تغك ياشخاص يهايژگيو وها ينوآور كن دريمراقبت سلامت و همچن يهادرون سازمان يضمن

 هئارا يدن به انتشار نوآوريشتاب بخش يه را برايهفت توص كي. بررديپذيم ريثأنند تكيم را اتخاذ

گامان شيپ يبر رو يگذارهي، سرمات از آنهايافتن نوآوران و حمايمناسب،  يهايافتن نوآوريدهد: يم

ر ييط تغيجاد شرايمجدد، ا يبه نوآور كمكجاد اعتماد و يشگامان اجرا، ايت پيفعال شي، نماينوآور ياجرا

 يارش و اجري، انتشار، پذيلحاظ مفهومبهه ك بود كنهالين گريحال انياز الگو. با ا يرويت پيو در نها

. ردكبه هم مرتبط  يگر در نوآوريدكيوابسته به  يهان گامييتع چارچوب كيجاد يق ايرا از طر ينوآور

 يهانديفرآننده كنييتع 50ه ك( 2004) ارانكو هم 4له فلورنيز، به وسين يدگيچين پيا يشواهد تجرب
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، يرده است، خلاصه شده است. از نظر تئورك ييگذارد شناسايم ريثأتها يت نوآوريه بر موفقكرا  ينوآور

 ياهگونبهشود يم ،ينوآور يهانندهكنييتع يين شناسايندها و همچنين فرآيا يهاگام يسازخلاصهبا 

حال ني. با اردكمقابله در آن شكل گرفته است  يه نوآورك يطيت در محيبه موفق يابيبهتر با موانع دست

ل ئان يدگيچين پين ايمتركاگر نوآوران به  يحت، «ستيهمه مناسب ن ياندازه برا كي»اصل  براساس

 يهاو نظام يياين مناطق جغرافيدر ب ياشاعه نوآورماند يم يان باقكماكه ك ين چالشيترشوند، بزرگ

 ياعمده يهاآنها تفاوت يهاتيسلامت از منظر اولو يهان نظاميمختلف است. در واقع بر طبق شواهد، ب

 طورهمانحال نيو فرهنگ قرار دارد. با ا ياسير ثروت، نظام سيثأاد تحت تيز يااندازهه تا كوجود دارد 

حال مبارزه سلامت در يها( مورد بحث قرار گرفته است، تمام نظام2011) 1يالكتوسط دار و م اًيه قوك

 و قابل دسترس و مؤثرارآمد، كت بالا، يفيكسلامت با  يهاارائه مراقبت ريمشابه در مس ييهابا چالش

سلامت هستند.  يهاينه فناوريخصوص هزش، بهيبه افزا رو يهانهيو هز يمال يهاتيمقابله با محدود

در  ياز نظر تكنولوژها دهندهارائهن يترمجهز»ه كردند ك( به صراحت اعلام 2008) 2ستنسيركهوانگ و 

 «اندخورده ستكبهتر ش يشتر و دسترسيت بيفيكن، ييپا يهانهيهز يهاز از جنبهيسلامت ن يهامراقبت

ن يموجود هستند. ا يهاچارچوبشتر در خارج از ير بكنوآوران به انجام تف كين درحال تحريبراو بنا

و  يدسترس يبرا د انجام كاريجد يهاجاد مدليق به ايمشكل، تشوحل راهكنند كه يم سندگان ادعاينو

 باشد. يم سلامت يهامقرون به صرفه شدن مراقبت

 

 سلامت  يهانظام نيدر ب ينوآور به نسبت هادگاهيد

ها، دهيد سلامت، ايجد يهايدارو و تكنولوژ»وجود  عنوانبهنظام سلامت  يهاي( به نوآور2012) 3آتن

 يكند. از طرفيم اشاره «شوديم ك بداعت شناختهي عنوانبهد كه يجد يبات نهاديا ترتيها، اهداف روش

 يميقد ياهنقش و فيضع ي، رهبريرونيبه مشاوران ب ي، وابستگيساختريو ز ياسيس ي، مشكلاتكيبر

مشابه هوانگ و  طوربهشناسد. يم سلامت يهادر سطح نظام يموانع نوآور عنوانبهو ناكارآمد را 

جمله ن را ازييو بازپرداخت پا ي، موانع قانونيفروشخردهنقصان بازار ها، تكه شدن مراقبتتكهستنسن يكر

 ييد شناسايجد وكاركسب يهااتخاذ مدل ير تلاش برايو پزشكان در مسها مارستانيب يهاچالش

د شد، ا ارائه خواهينظام سلامت در دن يهاه در ادامه از نقطه نظر انواع مدلك يمطالب براساساند. هكرد

متفاوت مورد توجه قرار گرفته و به آن  ياگونهبهسلامت مختلف  يهادر نظام يه نوآوركواضح است 

 شود:يم ت دادهيت و اولوياهم
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  ن مدل بر اصل ي: اساس اكا(يالات متحده آمري)ا 1يخصوص يبيمدل خدمات سلامت ترك

و  يستگاما نه همب يتخصص يهامراقبت يهان مدليشرفته و بهتريپ يتكنولوژها، مراقبت يت بالايفيك

 55) يدرصد( و خصوص 45) يگران دولتمهيق بين نظام سلامت از طرياست. ا يتعهد به پوشش همگان

(. 2008-2018كا، يالات متحده آمريسلامت ا يمل يهانهيهز ينيبشيشود )پيم ين ماليمأدرصد( ت

ون همچ يگريكودكان و موارد د يمه سلامتيب يد، برنامه دولتيكير، مديكيشامل مد يدولت يهانظام

 ، توسط دولت فدرال ازيامهيبدون پوشش ب ييكايشوند. شهروندان آمريم برنامه امور كهنه سربازان

 يهايات در مورد نوآوريشوند. اكثر ادبيم تيشبكه سلامت حمادهندگان و ارائه يق مراكز بهداشتيطر

 7/17 يعنين مخارج سرانه سلامت يشتريب يرند، كه دارايگيم تئنشالات متحده يمراقبت سلامت از ا

، OECDو توسعه  ياقتصاد يسلامت سازمان همكار يهاباشد )دادهيم يخالص داخلد نايدرصد تول

 هاي( منتقدان بزرگ نظام مراقبت2013و همكاران ) 3( و كارفمن2006) 2نگري، هرزلكي(. بر2013

ران، است و گ يهمگان سلامت پوشش به نسبت تعهد فاقد معتقدند زيراكا هستند يسلامت آمر

 گسترده گزارش طوربه حالنيا با. شوديم فيتوص داريپانا و دسترس قابلريغ كارآمد،نا

 يهاحوزه يعني ،يپزشك يهايدر عرصه نوآور يجهان رهبر كيمتحده  الاتيا كه شوديم

 يبهداشت امكانات نيترمجهز بريمبن شهرتش، و است درمان و صيتشخ ه،يپا يپزشك علوم

 درماني بهداشتيخدمات  يبرا منتخب مقصد به را آن ،يتخصصفوقهمراه با خدمات  يدرمان

ا، كيآمرسلامت كلان در نظام  يگذارهيسرما عليرغمن وجود، يبا ا .است كرده ليتبد شرفتهيپ

جمله از يل كه با موانع متعددين دليبه ا يآورنو يبراها از تلاش ياريكند كه بسيم استدلال نگريهرزل

ش يه هدفش افزاك 4رمثال اوباماك يانجامد، برايم شوند به شكستيم روبنفعان قدرتمند رويمنافع ذ

ت مراقب يهانهيت و مقرون به صرفه و كاهش رشد هزيفيمه سلامت با كيبه بها ييكايآمر يدسترس

ن است ير ااز انتقادات متداول به اوباماك يكيمورد انتقاد قرار گرفته است،  ،كا بوده استيسلامت در آمر

 يت آنها را براي، ظرفيزات پزشكيو تجه يين بر كارخانجات محصولات دارويسنگ يهااتيكه مال

سلامت را  يكل يهانهيرا نجات داده و هز هايزندگتواند يم بلندمدتكه در  يبر نوآور يگذارهيسرما

ن يگزين جايبهتر يرود نوآيگويم رود كهيم شي( تا آنجا پ2012) 5كاننكند. يم كاهش دهد، كم

 متحده الاتيا نظام كه است تيواقع نياز ا يناش ياديز حد تا بحث نيا. باشديم راوباماك

كه  يديجد يهايتكنولوژ شامل هك ينوآور از نوع آن نيبنابرا و است محوركنندهمصرف

                                                 
1. Private Mixed Health Services Model 

2. Herzlinger 

3. Curfman 

4. ObamaCare 

5. Cannon 
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 رشيموفق مورد پذ طوربه شوديم درآمد ديتول باعث را جذب و يخصوص بخش شدگانمهيب

ت اطلاعا يعمده بر استفاده از تكنولوژ طوربهكا يدر آمر يدر سطح نظام سلامت، نوآور .رديگيم قرار

ان كنندگمصرف يت كه برايفيبا ك يهانظام و تداوم ارائه مراقبت يكپارچگي، يت از نوآوريجهت حما

 كند.يم جذاب است تمركز

 يبودن مبتن ين مدل بر اصول عدالت و همگانيا)انگلستان(  1يدولت يت و تصديكمدل مال 

 كرا تدار كياستراتژ و ياتير عمليمس ،يدرمانـ  ينظام بهداشت يو متصد كمال عنوانبهاست. دولت 

 دماتخواحد، ننده كپرداخت عنوانبه، خود ينان از پوشش همگانياطم منظوربهن دولت ياند. بنابريبيم

انگلستان اغلب با نظام  NHSند. كيممالي ن يمأت يمه سلامت عموميق بيرا از طر 2(NHS) يطب مل

و  ينسبت به پوشش همگان يخيتعهد تار كيمورد اول زيرا باشد، يم در تضادالات متحده يسلامت ا

ت يرفسه، ظي، اما در مقاسلامت دارد يديلك يهاشاخص يريگاندازهت يق مسئولياز طرها ت مراقبتيفيك

( 2013) 3كتستا و بلا نظره بهكنگرند مي طبي عنوانكه به NHSمنتقدان به  .داراسترا  يمترك ينوآور

در  يافكنا يگذارهيمدت، سرمايست انتظار طولانيل ين نظام دارايواقع ااثربخش است. درريغ ارآمد وكنا

 مشكل يدسترس ،يدرمانـ  يبهداشت يهاازيف در قبال نيضع يريپذتيزات مراقبت سلامت، مسئوليتجه

 يبندهيال مختلف سهمكن اشيدهندگان خدمات و همچنارائه يزگيانگمكن، ييپا يوربهره، هامراقبتبه 

جا آن ازباشد. ينمننده كمصرف بريمبتنالات متحده يخلاف نظام سلامت ابر NHSباشد. يها ممراقبت

 يمترك يهاانتخاب مارانيب ند،كيم نييرا تع هابه مراقبت يدسترس و انكنوع، م ،دولت هك

 يمه خصوصيب يه داراك يافراد .نندكآنها منفعلانه عمل  هك شوديم باعث يحد تا امر نيدارند و ا

 جهبود يخدمات دارا يجدا از ذات رقابت علاوهبهخواهند داشت.  يترت فعالانهكباره مشارنيباشند در ايم

 كيآورد. يم وجودبهباشد  يا نوآوريبهبود و  ،رييتغ كه بتواند محرك را يمتركرقابت  NHS، يدولتريغ

د يدرصد از تول 4/9تنها  يه دومكن است يالات متحده و انگلستان ايسلامت ا يهان نظاميتفاوت مهم ب

 ندكيم نهيشود، هزيم الات متحده اختصاص دادهيه در اكصد در 7/17با سه يرا در مقا يناخالص داخل

 نيا اركآش تفاوت نيا ياصل ليدل(. OECD  ،2013و توسعه، ياقتصاد ياركسازمان هم يهاداده)

 بريمبتناز خدمات  ميپارادا رييدر سطح نظام سلامت، بر تغ ياز نظر نوآور NHS هكاست 

خلاف بر .ندكيم زكتمر جامعهدر  ريواگريغ عمدتاً مزمن يهايماريب تيريبه مد مارستانيب

 يبرا يباناندروازه عنوانبهكه دهد يم قرار يان عمومكرا بر دوش پزشن تعهد يا NHSالات متحده، يا

 نند. درك عملها، مراقبت يت و هماهنگيرين مديو همچن ترنگرا يمارستانيب يهايو بسترها يبررس

                                                 
1. State as Owner-Operator Model of Health Services 

2  . National Health service (NHS) 

3. Testa and Block 
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ارائه خدمات سلامت براي ع منابع محدود يرا در توز يدر انگلستان نقش مهم يان عمومكن روش پزشيا

متفاوت و  ياگونهبهها زيانجام چ» عنوانبه NHS در ي( به نوآور2010اران )كو هم 1نند. ماهركيم فايا

ه در درجه ك ين حال وفادار ماندن به اصول عدالت و پوشش همگانيدر ع يول «متفاوت يهازيانجام چ

نظام  ه برك يار با نقدك( در تضاد آش2011) 2لسونكينند، نكيم دهد، اشارهيم تياهم يمل اول به طب

تار و پود در  كهاست  يت ملياز موفق يتياكح ،NHS» هكند كيم ادعا شود،يم الات متحده وارديا

ت يان اهمكماكاما  «باشديم ياجتماع يهااز ارزش يان عموميب همچنين جامعه ما نهفته شده است و

 يارتقا يبرا نقشه راه كي يآورهم افرتواند در يم ينوآور» :ندكق ين قول تصديان ايرا با ب ينوآور

 يهيبد رونيااز. «باشدكننده كمكبد  يت ماليدر موقع ييآاركو  يوربهرهجاد ين حال ايدر عو  تيفيك

يم خدمات مراقبت سلامت يطراحنظام سلامت بر باز ينوآور زكتمر انگلستان در هكاست 

 .كرد دايبالاتر دست پ ييآاركپول و  شتريب ييجوصرفهتا بتوان به  باشد

 عمدتاً  استوار است و يه بر اصل همبستگك )آلمان( 3خدمات سلامت يت دولتيوميمدل ق

، مشابه شودمتعهد ميهمه شهروندان  يجامع را برا يايبه بسته مزا ين جهت كه دولت دسترسياز ا

و به  اشدبيم خدمات مراقبت سلامتننده كم و ادارهي، قيستم دولتين سينظام سلامت انگلستان است. ا

آشكار  طوربهماران يه بك يحالشود دريم تيريمددهندگان و ارائه يامهيب يهاسازمان يله هر دويوس

ن نظام ينند. اكيم رهكماران مذايت خدمات و تعداد بيفيكپرداخت، عمدتاً ن موضوع، يچند يبر رو

ق يله اشخاص از طرين به وسيپرداخت و همچن بريمبتن يهاتكق مشارياز طر و ياناكارفرمله يوسهب

 منظا نيتفاوت عمده ب كيشود. يم ين ماليمأشان تيهامهيب يم برايمستق يمه پرداختيحق ب

 هامراقبت شدن هكتهكت به منجر هكدر آلمان است  باندروازهو آلمان عدم وجود  انگلستان

ماران/ يبستن قرارداد با ب يبرا يماريب يهاا صندوقيمه سلامت يب 180در آلمان حدود. شوديم

 شود.يم جاديا يامهيب يهان صندوقيب يميتنظخود طوربهز ين ييآاركپردازند. يم ان به رقابتيمشتر

دهد. يم توسط فرد يمه خصوصيح بيرا در زمان ترج يمه اجتماعينظام آلمان اجازه خروج از ب علاوهبه

 داند استفادهيم ن انتخاب را مجازيه اك يمه اجتماعيرد بكيه از روكاست  يشوركدر واقع آلمان تنها 

درصد  3/13 يخالص داخلد ناياز تول يدرصد عنوانبه سلامت يهامراقبتاي هدر آلمان هزينهند. كيم

 نظربهه ك يحال(. درOECD، 2013 و توسعه ياقتصاد ياركهم يهاشوركسلامت  يهااست )داده

شاخص از  يشورك عنوانبهاغلب آلمان اد باشد. يآن ز يدرمانـ  يبهداشت يرسد نسبت به خروجيم

ال حاز نظام سلامت، در يالات متحده، در سطحيشود. آلمان همانند ايم مار در نظر گرفتهيب يمنيلحاظ ا

 يهان حال همانند نظام انگلستان طرحياست و در ع ينوآور يمحور برانندهكرد مصرفكيرو كياتخاذ 

                                                 
1. Maher 

2. Nicholson 

3. State as Guardian Model of Health Services 
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تان، انگلس برخلاف يكند وليم متمركز مزمن يهايماريت بيريه و مدياول يهات مراقبتيخود را بر تقو

 يديلكباشد. عنصر يم انيدهنده و مشترارائه يه شامل هر دوكدهد يم را مورد استفاده قرار ييهاردكيرو

ه كاست  ينوآور ياستراتژ كي عنوانبهاطلاعات،  ينولوژكت ينهفته است ارتقاها ن طرحيه پشت اك

  ند.كيم يبانيخدمات مراقبت سلامت را پشت يارك يهانديفرآ يمهندسباز

بر تلاش  مؤثرعوامل  عنوانبه نگريه توسط هرزلك ييروين 6 براساسرا  يقيتطب يليتحل 1 جدول

ه تفاوت ابعاد كدهد يم ا و آلمان ارائهيتانيالات متحده، برين ايشوند، بيم شناخته يدر جهت نوآور

ن محور، همچوينظام مشتر كيواقع در ند. دركيمتر سلامت را برجسته يهان نظاميا ياتيو عمل يطيمح

ند. با كيم زكجاد درآمد تمريان در جهت ايد و جذب مشتريجد يهايورفنابر  يالات متحده، نوآوريا

نداشته باشد. در آن  يهمگان يهابه مراقبتنسبت  ين است تعهد قوكالات متحده مميحال نظام انيا

 زكرتم يبر پوشش همگان شوديم دهيد انگلستاندر و  قرار دارد «كمال عنوانبهدولت »ه كف يط يسو

ل دولت ه مدكرسد يم نظربه زد.يانگيم رات برييانجام تغ كيتحر منظوربهرا  يمتركاما رقابت  ،ندكيم

واقع هم عدالت در ه دركالات متحده و انگلستان باشد يا يهان نظاميبمايدر ف م در آلمان،يق عنوانبه

 زهيآورنده انگوجودبهند. مدل آلمان كيم قيرا تشو ير و نوآورييجاد و هم تغيسلامت را ا هايمراقبت

 يخيهمواره از لحاظ تاركه الات متحده را يهمچون ا ييهاشوركا به كست و اتدر اروپا يگسترش نوآور

 .دهداز اين لحاظ كاهش مي اندبودهسلامت  يهادر مراقبت يشتاز نوآوريپ
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ه ك( 2006) نگريشده توسط هرزل ييتور شناساكفا 6 براساسسلامت  يهانظام يقيل تطبيتحل .1 جدول

 دهديم ر قراريثأرا تحت ت ينوآور يبراها تلاش

 سلامت نظام نوع

 (متحده الاتي)ا يخصوص مختلط مدل گانه6عوامل 
 و مالك عنوانبه دولت مدل

 )انگلستان( يمتصد
 )آلمان( ميق عنوانبهدولت  مدل

 گرانيباز. 1

 (قدرتمند نفعاني)ذ

 يهاسازمان ،يكپزش كاركنان تسلط

 در مراقبت سلامت ينوآور هكننداتخاذ

 ،NHSينوآور دفاتر دولت،

 ن مراقبت سلامتكاركنا

 (يك)تسلط پزش

 يهاصندوق نيب مشترك راتكمذا

 اينها :دهندگانارائهو  ياجتماع مهيب

 ،دهستن يقدرتمند اريبس نفعانيذ

ا ر ياستگذاريس ماتيتصمچرا كه 

 يهااستيس بر و نندكيم اتخاذ

 .گذارندمي ريثأت سلامت

 بودجه نيمأت. 2

 نظام يهاپرداخت به مربوط يهايدگيچيپ

  گذارهيسرما يسردرگم دچار ثالث شخص

و  يخصوص يهاگرمهيب بي)ترك شوديم

 (يعموم

 عنوانبه دولت ،يعموم اتيمال

 يهامهيب: واحد نندهكپرداخت

 مك زهيانگ. يعموم سلامت

 يرقابت و نوآور يبرا

 حق پرداخت مالي از طريق نيمأت

 )سهم مربوط انيارفرماك يسواز مهيب

 يهاسازمان به اشخاصبه پرداخت( و 

 .شوديم قيتشو ينوآور. مهيب

 گذاريياستس. 3

 (نندگانكمي)تنظ

 .يعموم يهااستيس ياجرا يبرا فدرال نيقوان

كيفيت و مثال سازمان  ي)برا هاسازمان

و  يريشگيپ زكمر ،سلامت مراقبت قاتيتحق

 و مديكر خدمات زكمراها، يماريب نترلك

 منابع و خدمات اداره دارو، و غذا اداره د،يكيمد

سلامت(  يمل همؤسس ،يو درمان يبهداشت

 نندك ياند تا قانونگذارشدهنگره مجاز كتوسط 

 كمال ميمستق طوربه دولت

 ناكپزش و ستهامارستانيب

 كاركنان ريسا و متخصص

 در را سلامت مراقبت

 يبرا دولت. دارد استخدام

 ناكپزش با هياول يهامراقبت

 .بندديم قرارداد مستقل

 يهاتوسط صندوق يميتنظخود

 و متخصصان يامهيب

 يورناف يابيارز. 4

 زاتيبازار دارو، تجه يجهان رهبر متحده الاتيا

 هايورافن نيب. است يكپزش اطلاعات يورافن و

 مختلف يهامثال دارو يبرا)وجود دارد  رقابت

 نوع در و( يماريب مشابه يهادسته يبرا

 يبرا ييهاونيناسيسكمثال وا يبرا) يورافن

 هليوس به قبلا هك ييهايماريب ينكشهير

 (شدنديم درمان خدمات، و زاتيتجهها، دارو

 سلامت قاتيتحق يمل همؤسس

 يابيارز مركز انگلستان،

مراقبت  يورافن يارشتهچند

ملي سلامت  مؤسسه سلامت و

 يهمم گرانيباز ،ينيبال يتعال و

 سلامت يورافن يابيدر انجام ارز

 اب قياتصال حوزه تحق منظوربه

 باشنديم يريگميتصم حوزه

نيمأت نيسوم يآلمان يهاتكشر

عد از ب يكپزش يورفنا بزرگ نندهك

. هستند ژاپن و متحده الاتيا

 يابيارز در ريدرگ نهاد نيترمهم

 كمشتر تهيمك سلامت يورافن

در  ييآارك و تيفيك همؤسس ،فدرال

ه اطلاعات مؤسسمراقبت سلامت و 

 آلمان هستند يكو اسناد پزش

 انيمشتر. 5
 قدرتمند انيمشتر نيبنابرا ،يمداريمشتر

 هستند

 نندگانكافتيدر انيمشتر

 رونيااز هستند، مراقبت

 دارند  يكمتر قدرت

 يهاسازمان يدو هر لهيوس به

 شود،يم اداره انيمشتر و مهيب

 شوديم ميتقس قدرت رونيااز

 ييپاسخگو. 6

 (حسابرس يها)نهاد

 ونيسيمك ،تيفيك نيتضم يمل تهيمك

 سلامت مراقبت يهاسازمان يبخشاعتبار

 ونيسيمك بهداشت، وزارت

 همؤسسها، مراقبت تيفيك

 ينيبال يسلامت و تعال يمل

 درالف دفتر فدرال، كمشتر تهيمك

 فدرال، مهيب سازمان ان،كپزش

 يهاصندوق فدرال انجمن

 ييآارك و تيفيك همؤسس ،يماريب

 مراقبت سلامت 
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 سلامت يهامراقبت در ينوآور بودن دشوار ليدلا

ها يهمه نوآور شوديم ه در آن فرضكدارد  يتورش به نفع نوآور كي يدگاه، مدل انتشار نوآوريد كياز 

 يمحل نه و بافتين است با زمكممها ينوآور يبرخنتايج حال نيابند. با ايو انتشار شده رفته يد پذيبا

ن است كمم هعلاوبهشوند.  يه بازسازكنيا ايابند و ير ييرد شوند، تغبايد  صورتنيمتناسب نباشد كه در ا

ل ن است تا منافع آن در مقابين معقولانه اياموجود نباشند و بنابرها يانتشار نوآور ياز برايمنابع مورد ن

ا عدم انتشار آن گرفته شود. سه يم به انتشار و يت تصميرد و در نهايقرار گ يابيمورد ارز يشهانهيهز

نظام  هك ياصول براساسشدت بهه كن مورد بحث قرار گرفتند، نشان دادند يش از ايه پكشور نمونه ك

 كيرا از  يتواند انتقال نوآوريم نيو ا گر تفاوت دارنديدكيش رفته است با يسلامت آنها شكل گرفته و پ

ان محققان اجماع وجود يدر مه كست يتعجب ن يرو جانيار قرار دهد. ازيثأتحت ت گريد ينظام به نظام

ن ين باره چنديباشد. البته در ايم ندكهنوز  سلامت هايدر مراقبت يجاد و انتشار نوآوريه اك دارد

 ر مورد بحث قرار خواهد گرفت:يه در زكن وجود دارد كح مميتوض

ه شدن كه تكند و به تكيم فيرا تضعها ، تلاشينوآوربراي واضح  يهايعدم وجود استراتژ .1

 ايواضح و پو يه استراتژكاند ردهك(، اظهار 2008اران )كو هم 1. پاولوسشوديم منجر ينوآور يهانديفرآ

ه بزمينه نوآوري در تواند يمكند مينظارت  ييده تا مرحله اجراياموفق را از آغاز  يهاير نوآوريمس  هك

 نظام مراقبت سلامت يطراحت بازيمثال آنها موفق يكند، برا ياريسلامت كمك بس يهاو نظامها سازمان

 ه توسطكنظام سلامت در  ينوآور يهاياستراتژا را به يلوانيز پنسكدر شمال شرق و مر 3«نجريسيگ»

و  يدولت كيترونك، نظام اطلاعات سلامت اليم اختصاص داده شده به نوآوريت، يكپزش مؤثر يرهبر

 شدند، نسبت دادند.يم تيحما يمال يهاقمشو

 يو توجه به اجزاها ستمير سكتف يريگكاربهاز  ن آتن يهمچنو  (2009)4و آدام يگنيد.ساو .2

 ينوآوردر اتخاذ ا شكست ي تيموفق مؤثرل يتحل منظوربه 5دهيچيپ يسلامت انطباق يهانظام يديلك

 اتمؤسسنظام سلامت،  يهايژگي، ويانهيزمن مواردند: عوامل يشامل ا يديلك ين اجزايردند. اكدفاع 

گر بر يدكينش بر كه با كات مؤسسن يداخل ا يهانهاد يسواز يرش نوآوريدرون نظام سلامت و پذ

 وها ينوآور ياجرا ت دريا عدم موفقيت و يگذارند. موفقيم ريثأدر نظام سلامت ت يرش نوآوريزان پذيم

قرار است با ها يه نوآوركاست  ييهار چالشيثأرش و انتشار آن تحت تياس پذين سرعت و مقيهمچن

 ييهانظامات و مؤسس اشخاص وها، ير نوع نوآوريثأشتر تحت تين موضوع بيا علاوهبهنند. كآن مقابله 

                                                 
1. Paulus 

3. Geisinger  

4. De Savigny and Adam 

5. Complex Adaptive Health Systems 
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 عنوانبهالات متحده ي(، به نظام مراقبت سلامت ا2001) 1كسيرند قرار دارد. پليپذيم راها يه نوآورك

 در و و تنظيم نيخوب را تدو اندازچشم كي، ن ساده را اتخاذيتواند قوانيم هكده يچيپ ينظام انطباق

ند، كفراهم  ينوآور يرا برا ياگسترده يفضا ،يو دسترس ييآاركت، يفيكدن به هدف يرس يتلاش برا

 .دارد اشاره

 يابيست در ارزكواقع شدهند. درنفعان انجام ياز ذ يل قويتحل كيبايد گر، نوآوران يدگاه ديداز . 3

 از دست دادن كسيكنند ريم فايمراحل، ا يزيرطرحدر  يديلكنفعان يه ذك ينفعان و نقشيقدرت ذ

ا يگران عمده يه بازكل ين دليتداوم خواهد داد به ا يرا به راحت يدر نوآور ياساس يهايگذارهيسرما

 يبرا هك يدو نوآور نگرين رابطه هرزليرند. در ايرا بگ ينوآور ين است جلوكت ممينفعان در نهايهمان ذ

مثال  نيدر ارد: كسه يگر مقايدكي سرنوشت متفاوتي داشتند را باشده بودند ولي جاد يمقصود ا كي

ان كپزشبا رو نياشد و ازيم اداره انپرستاره توسط كل ين دليموفق بود، به ا يانمونه «3كينينت كليم»

انه ين دست كه در شرق و مياز ا يز مراقبت بهداشتكمرا ،در مقابل ي. ولنياوردوجود به يتيجامعه ضد

 هك يان جامعه محلكخود را در مقابل پزش زيراست خورد، كش شده بود ياندازراهالات متحده يا يغرب

ار است ن دشويبر اعلاوهد. يديم ن داشتندييت پايفيكخاطر داشتن بهردن سلامت را كبرچسب متوقف 

ر ييغنند تكخود را حفظ  يل دارند شهرت و استقلال شخصيتما يسنت طوربهه كان را كه رفتار پزشك

و  يسازمان يريادگيه مانع ك نندكمي رفتار ياركپنهاناز اشتباه و  يفرهنگ كيداد. آنها اغلب در داخل 

 مراقبت سلامت بدون يهاو سازمان يپزشك يهار روشييل تغين دلي. به همشوديم ينوآور يريگلكش

سلامت، كاركنان  يهادر همه نظام يخين از لحاظ تارينفعان مهم دشوار است. همچنين ذيل ايتحل

( به 2002اران )كو هم 4هستند. فزجرالد مؤثر ينوآور كيا رد يرش ياند كه بر پذدادهنشان  يكپزش

و ننده كتيتثب يروين عنوانبه يتخصص يهااز گروهمختلف  يامجموعهل از كمتش ييهاهكشب

 ارهرات اشييدهنده تغشتاببخش و سرعت عنوانبه يادهين به رهبران عقيو همچن ينوآورننده كنترلك

رش يذپ منظوربهشوند يمتدوين ن يه اغلب توسط قوانكمراقبت سلامت  يهاين نوآورينند. همچنكيم

 ياستمداران )گروهيس ياسيس يهاتيازمند حمايشوند نيم در آن اتخاذها ينوآور نيه اك ييهاشوركدر 

 نفعان( هستند.يگر از ذيد

رو ين يعني)ها رويت نيري( و مد2008) 5نيكرت لو يروين يل تئوريبا استفاده از تحل يستيبا. 4

 بازدارنده كه مانع حركت از تعادل  يهارويو ن كننددور مي از وضع موجودرا  يتكه وضع ييهامحركه

ق ين تنها از طريا رد.كدا يسوق پ ياز نوآور يبخش عنوانبه يرييشود(، به موقع به سمت تغيم موجود

 يياسان شنيو همچن ينوآور يهانندهكن ييتع ييشناساو  نفعانيذ يل قويشفاف، تحل ياستراتژ كي

                                                 
1. Plisek 

3. Minute Clinic 

4. Fitzgerald 

5. Kurt Lewin 
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، يژگياز سه و يبرداربهره (2008) 1سكويند. لكيم دايتحقق پ يآورند نويفرآ بر سر راهموجود موانع 

از منظر نظام سلامت  يجذاب كردن نوآور منظوربهرا  يداريت استفاده و پايمربوط بودن، قابل يعني

مرتبط  ورمنظبهرا  يگذاراستيس بريمبتنار كد اساس چارچوب دستور يباها يژگين ويكند. ايم شنهاديپ

كند يم هيتوص كيل دهند. بركش يدستنييپا يهاتيو اولوها ازيبا ن يطراح يبالادست يهانديردن فرآك

 ياندازچشمفرض شود بهتر است  ينوآور يامل و فورك ياجرا يبراايدئال ط يه شراكنيا يجابهه ك

سه  نيه اك ياتخاذ شود. در واقع زمان ،شودتواند منتشر يم جا و چگونهك يه نوآوركنيا كدر بريمبتن

 گر قراريدكيو در مقابل  مينكيم سهيگر مقايدكيالات متحده، آلمان و انگلستان( را با ينظام سلامت )ا

در  «متناسب همهاندازه  كي»مانع از اتخاذ ها نظام يطيو مح يه ابعاد سازمانكم، روشن است يدهيم

 ، خواهد شد.يمورد نوآور

 

 يريگجهينت

 يهااختلاف به اين دليل كهاتخاذ شود،  يالمللنيب اندازچشمد با يسلامت با يهادر مراقبت ينوآور

طور هبال ؤسن ين چنديوجود دارد. همچن يت نوآورياز نظر ظرفسلامت  يهان نظاميب ياگسترده

ت يهدا يالمللنيب يهاينوآور ينده را بر رويقات آيماند كه ممكن است تحقيم يگسترده بدون پاسخ باق

ام ا نوع نظي، منابع ييمربوط به تواناها نظام نيبها ياختلافات نوآورآيا عبارتند از: ها الؤسن يكند. ا

ماران را يسلامت منافع ب هايتبا صنعت مراقيكدامند؟ آ ير در نوآوريخأت يهانهياست؟ هز ياسيس

ر دتر دن به اهداف عادلانهيرس يما را برابايد  مرتبطالات ؤسر يو ساها نيدهد؟ ايم بالاتر از سود قرار

 يهامنظا يت بالاتر تمامياولو عنوانبه چه مشخصاًد، آننكن ييكپارچه راهنماي سلامت يهاارائه مراقبت

وشش و پ ي، دسترسي، اثربخشيوربهره ه خدمات،ئاز ارا ييبه سطح بالا يابيده است دستيسلامت گرد

 سلامت است. يهاش مراقبتيرو به افزا يهانهيمقابله با هزهمزمان و ت يجمع

 

 خذأم و بعمن

- Sandra C. Buttigieg and Dorothy Gauci. Health Care Innovation Across Health Systems. 

In: Sebastian Gurtner, Katja Soyez, Editors. Challenges and Opportunities in Health care 

Management. Switzerland: Springer International Publishing, 2015.p. 47-59. 
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