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 ی کلیدیهاامیپ - 1

. است یالمللنیب اسناد در شدهرفتهیپذ حقی و انسان هر اساسی نیازهای و هاارزش از یکی سلامت

 عهده بر آن تولیت و است حاکمیتی و سازمانی اجتماعی، فردی، مسئولیتی سلامت ارتقای و حفظ

 .رودیم شمار به پایدار توسعه تحقق یهاشرطشیپ از یکی و بوده هادولت

ارائه و  بخش سلامت، جهت تولید، یربنایز عنوانبهخش سلامت از دیرباز نیروی انسانی ب

در دستیابی  مؤثریکی از عوامل  کهمدیریت خدمات شناخته شده است. امروزه مشخص شده است 

بر اعلام سازمان بهداشت جهانی  و بنا استکارکرد نیروی انسانی  ینحوهبه اهداف توسعه هزاره، 

انسانی یکی از شروط و عوامل موفقیت در ایجاد تحول و تغییر در نظام پرداختن به بحث منابع 

 .شودمیسلامت محسوب 

ی جامع و مروربا توجه به اهمیت نیروی انسانی در دستیابی به پوشش همگانی خدمات سلامت، 

ی مرتبط با پایش هاشاخصو  توصیف و تحلیل نیروی انسانی بخش سلامت یهامدلانواع کلی بر 

، ابی منابع انسانی بخش سلامت پیش از ورود به کار، حین کار و خروج از نیروی کارو ارزشی

ی رسمی، اسناد قانونی، هاگزارشانجام شد. به این منظور، مقالات معتبر علمی پژوهشی و 

 مرتبط با موضوع پایش و ارزشیابی نیروی انسانی بررسی گردید. یهاکتابو  هانامهانیپا

برای پایش نیروی کار سلامت مفید باشد شامل سرشماری جمعیت،  تواندیمانواع منابعی که 

پیمایش نیروی کار، ارزشیابی تسهیلات سلامت، دفتر ثبت حقوق کارکنان دولت، دفتر ثبت 

برای  تواندیمگروه شاخص  20نشان داد که  هایبررس. نتایج است یاحرفه یگذارقانون مؤسسات

 ی بخش سلامت مفید باشد.پایش و ارزشیابی نیروی انسان

پراکندگی شبکه  از اندعبارتنیروی انسانی بخش سلامت در ایران  یهاچالش نیترمهم ازجمله

اطلاعات نیروی انسانی بخش سلامت، نبود مرکز تحقیقاتی یا شبکه مرتبط برای انجام  یآورجمع

ین حیطه، شفاف نبودن تحقیقاتی در ا یهاتیاولوتحقیق در زمینه نیروی انسانی، مشخص نبودن 
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تعادل نیروها در سطوح  یهایمشخطدر زمینه استخدام نیروی کار، ناکارآمدی  هایمشخط

 یهارشتهتوسط  هاپست پرشدن مختلف، نبود مکانیسم تطابق تولید نیرو با نیازهای بخش سلامت،

این موارد اهمیت  ، همهاستو مناطق محروم  هااستاننامرتبط و ضعف در توزیع نیروی انسانی در 

 یالمللنیبپایش و ارزشیابی نیروی انسانی و ضرورت تبادل دانش و اطلاعات در سطح ملی و 

 .سازدیمنیروی انسانی را آشکار  یگذاراستیساستفاده از تجربیات موفق در زمینه  منظوربه
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 خلاصه اجرایی-2

 مقدمه -2-1

شکل گرفته و مشغول به فعالیت  هاانسانرتقاء سلامت سلامت در سراسر دنیا با هدف ا یهانظام

برای انجام این وظیفه خطیر، نیروی انسانی، امکانات و تجهیزات و سایر منابع  هانظام، این باشندیم

این میان نیروی انسانی که در بخش  در از عهده این کار برآیند. یخوببهتا  رندیگیمرا به خدمت 

، بخشی از این اهمیت استبرخوردار  یدوچنداناز اهمیت  باشندیمسلامت مشغول به فعالیت 

فراوانی است که نیروی  ریتأثو بخش دیگر به دلیل  استماهیت کاربر بودن بخش سلامت  ناشی از

که  استنیروی انسانی تا آن میزان  تیاهم انسانی در ارائه خدمات و جلب رضایت مردم دارد.

چندانی در سلامت  ریتأث تواندینم، کارآمدبه نیروی انسانی تجهیزات و امکانات بدون دسترسی 

 مردم بر جای بگذارد.

کشور ما در حال حاضر با مشکلاتی در زمینه نیروی انسانی سلامت از قبیل عدم توازن تعداد و 

ترکیب، فقدان هماهنگی کافی بین آموزش نیروی انسانی و نیازهای بازار کار، نبود شبکه 

ت نیروی انسانی بخش سلامت، نبود مرکز تحقیقاتی یا شبکه مرتبط برای انجام اطلاعا یآورجمع

 .است نامرتبط یهارشتهتوسط  هاپست پرشدن تحقیق در زمینه نیروی انسانی،

بهبود شرایط نیروی انسانی بخش سلامت، بر توانایی نظام سلامت برای ارتقاء سلامت و رسیدن به 

نظام سلامت صورت  یهابخشکه در سایر  ییهاتلاشهمگام با  رونیازا. دیافزایماهداف خود 

، ضروری است اقدامانی در جهت بهبود مدیریت نیروی انسانی بخش سلامت نیز صورت ردیگیم
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 مؤثراقدامی  تواندیمو ارزشیابی نیروی انسانی  شیپا غاز تلاشی منسجم در این مسیر،آ یبرا گیرد.

 ارزشیابی نیروی انسانی یهاشاخصشناسایی چارچوب و  هدف پژوهش با این در این زمینه باشد.

 بخش سلامت انجام گرفت.

 مراحل و روش اجرایی-2-2

جستجو و بررسی  مورد منتشرشده این گزارش یک مطالعه مروری است که در آن مستندات علمی

و ی رسمی، اسناد قانونی هاگزارشپژوهشی، -قرار گرفت. بدین منظور، مقالات معتبر علمی

به دو زبان فارسی و انگلیسی با موضوع پایش و ارزشیابی منابع انسانی بخش سلامت  هاکتاب

توصیف و تحلیل نیروی انسانی  یهامدل، انواع آمدهدستبهبررسی گردید. سپس بر اساس نتایج 

ی مرتبط با پایش و ارزشیابی منابع انسانی بخش هاشاخص ازآنپسبررسی و  بخش سلامت

دارای  هاشاخصاز ورود به کار، حین کار و خروج از نیروی کار تعیین گردید. این  سلامت پیش

 .استاز قبیل عنوان شاخص، نوع شاخص، کد شاخص و نحوه محاسبه  یاژهیومشخصات 

 اهم نتایج-2-3

مدل در زمینه تحلیل وضعیت نیروی انسانی  7 درمجموعصورت گرفته نشان داد که  یهایبررس

 .شرح زیر وجود داردبخش سلامت به 

 .سلامت بخش در نسانینیروی ا ساسیا یهاشاخص تحلیل و توصیف .1

 .توصیف و تحلیل فرآیندهای نیروی انسانی سلامت .2

 .هارکشو در نسانیا نیروی تمشکلا نیتریاتیح سساا بر تحلیل و توصیف .3

 .سازمان جهانی بهداشت() سلامت بخش نسانیا نیروی سریع یابیارز لمد .4



 
 

 
 9 

رانیا در سلامت یهمگان پوشش موجود تیوضع لیتحل  

گزارش سازمان جهانی ) سلامت منظا یهادکر رکا لمد سساا بر تحلیل و توصیف .5

 .(2000بهداشت در سال 

 .مدل دفتر حسابرسی عمومی کانادا .6

 .مدل خطی درون داد، فرآیند، برون داد و پیامد .7

پایش و ارزیابی نیروی انسانی بخش سلامت، لازم  یبا توجه به نبود سیستم جامع اطلاعات درزمینه

مربوط به پایش ورودی نیروی انسانی و خروج از کار آن مورد  هایصشاخاست ترکیبی از 

 استفاده قرار گیرد.

 یریگجهینت-2-4

به اطلاعات جدید و بهتر برای برنامه ریزی و پایش  المللیبینتوجهی روز افزون در سطوح ملی و 

 است. پیشرفت نیروی انسانی بخش سلامت به عنوان عاملی مهم در تقویت نظام های سلامت،

حمایت از ایجاد پایگاه مرکزی اطلاعات نیروی انسانی بخش سلامت یکی از روش های  

برای ارتقاء ارزشیابی و پایش عملکرد است بنابراین لازم است در ابتدا تعهدی جهت  ،اثربخش

اصلی  هایشاخصگروه شاخص شامل: 2ایجاد گردد، بررسی ها نشان داد که  هادادهایجاد 

بهره  هایشاخصفعالیت نیروی انسانی سلامت،  هایشاخصع نیروی انسانی، موجودی و توزی

 هایشاخصاتلاف و تجدید نیروی انسانی بخش سلامت،  هایشاخصوری نیروی کار سلامت، 

نظام تقویت شده  هایشاخصحاکمیت مطلوب بر نظام اطلاعات نیروی انسانی بخش سلامت، 

د صلاحیت برای آموزش سلامت، فراخوان و گزینش منابع انسانی بخش سلامت، متقاضیان واج

آموزش سلامت، ظرفیت و  مؤسساتآموزش سلامت، اعتبار بخشی  هایبرنامهدانش آموزان در 

 کشورها،سلامت در سایر  دیدهآموزشآموزش سلامت، پذیرش کارکنان  مؤسساتبرون داد 

خروج،  هایشاخصال، انتق هایشاخصخدمات سلامت،  کنندگانارائه صدور مجوزو  تائید

فرآیند،  هایشاخصدرون داد،  هایشاخصمنابع انسانی سلامت،  هایهزینهپایش  هایشاخص



 

 10 

 گزارش طرح

برای پایش نیروی  تواندمیبرون داد،  هایشاخصکارایی،  هایشاخصاثربخشی،  هایشاخص

 انسانی مفید باشد.
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 گزارش تفصیلی-3

 مقدمه-3-1

ر دنیا با هدف ارتقاء سلامت انسانها شکل گرفته و مشغول به فعالیت نظام های سلامت در سراس

، این نظام ها برای انجام این وظیفه خطیر، نیروی انسانی، امکانات و تجهیزات و سایر منابع باشندمی

این میان نیروی انسانی که در بخش  در را به خدمت می گیرند تا به خوبی از عهده این کار برآیند.

از اهمیت دو چندانی برخوردار می باشد، بخشی از این اهمیت  باشندمیول به فعالیت سلامت مشغ

و بخش دیگر به دلیل تاثیر فراوانی است که  (1) باشدبه ماهیت کاربر بودن بخش سلامت می 

نیروی انسانی تا آن میزان می  تیاهم نیروی انسانی در ارائه خدمات و جلب رضایت مردم دارد.

تاثیر چندانی در  تواندمیزات و امکانات بدون دسترسی به نیروی انسانی کارامد، نباشد که تجهی

 سلامت مردم بر جای بگذارد.

و متخصص در اختیار وزارت بهداشت و  دیدهآموزشدر حال حاضر سهم عظیمی از نیروهای 

ه به کارکنان این بخش اختصاص داد درصد بودجه سلامت 80تا  50درمان است و حدودا بین 

است حال  این نیروها مبنایی برای مدیریت کلان نظام سلامت و تخصیص منابع دمانیچ .شودمی

آنکه این اطلاعات کامل نبوده و غالبا تخمین ها دور از واقعیت است بنابراین بایستی در جهت 

از  این بخش مورد ارزشیابی قرر گیرند تا از اتلاف منابع ارائه خدمات باکیفیت تر نیروی انسانی

 (2) شودجمله پول و نیروی انسانی جلوگیری 
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که نظام سلامت کشور ما در حال حاضر با مشکلات از  دهدیمصورت گرفته نشان  یهایبررس

اطلاعات نیروی انسانی بخش سلامت، نبود مرکز تحقیقاتی یا  یآورجمعقبیل، پراکندگی شبکه 

تحقیقاتی در  یهاتیاولوی، مشخص نبودن نیروی انسان درزمینه یشبکه مرتبط برای انجام تحقیق 

 یهایمشخطاستخدام نیروی کار، ناکارآمدی  درزمینه ی هایمشخطاین حیطه، شفاف نبودن 

 پرشدن تعادل نیروها در سطوح مختلف، نبود مکانیسم تطابق تولید نیرو با نیازهای بخش سلامت،

و مناطق محروم  هااستانسانی در نامرتبط و ضعف در توزیع نیروی ان یهارشتهتوسط  هاپست

، همه این موارد اهمیت پایش و ارزشیابی نیروی انسانی و ضرورت تبادل دانش (3, 2) استروبرو 

 یگذاراستیس درزمینه یاستفاده از تجربیات موفق  منظوربه یالمللنیبو اطلاعات در سطح ملی و 

 .سازدیمنیروی انسانی را آشکار 

 روش کار-3-2

جستجو و بررسی  مورد منتشرشده رش یک مطالعه مروری است که در آن مستندات علمیاین گزا

ی رسمی، اسناد قانونی و هاگزارشپژوهشی، -قرار گرفت. بدین منظور، مقالات معتبر علمی

به دو زبان فارسی و انگلیسی با موضوع پایش و ارزشیابی منابع انسانی بخش سلامت  هاکتاب

توصیف و تحلیل نیروی انسانی  یهامدل، انواع آمدهدستبهاساس نتایج بررسی گردید. سپس بر 

ی مرتبط با پایش و ارزشیابی منابع انسانی بخش هاشاخص ازآنپسبررسی و  بخش سلامت

دارای  هاشاخصسلامت پیش از ورود به کار، حین کار و خروج از نیروی کار تعیین گردید. این 

 .استشاخص، نوع شاخص، کد شاخص و نحوه محاسبه از قبیل عنوان  یاژهیومشخصات 
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 هاافتهی-3-3

 بخش در یانسان منابع وضعیت تحلیل و توصیف ایبر ستا زملا شدهگفته یهاضرورت به توجه با

 زیر پاسخ داده شود: سؤالاتبه  سلامت

 نیروی انسانی در بخش سلامت چه وضعی دارد و با چه مشکلاتی روبرو است؟ -1

 این مشکل چیست؟ علل و عوامل ایجاد -2

 برای رفع مشکل چیست؟ بلندمدتو  مدتکوتاهمداخلات  -3

تحلیل وضعیت نیروی انسانی بخش سلامت باید از  درزمینه یاصلی  سؤال 3برای پاسخگویی به 

توصیف و تحلیل نیروی انسانی بخش  یهامدل انواع مدل مفهومی توصیف و تحلیل استفاده کرد.

 سلامت:

 .سلامت بخش در نسانینیروی ا ساسیا یاهشاخص تحلیل و توصیف -1

 .توصیف و تحلیل فرآیندهای نیروی انسانی سلامت  -2

 .هارکشو در نسانیا نیروی تمشکلا نیتریاتیح سساا بر تحلیل و توصیف -3

 .سازمان جهانی بهداشت() سلامت بخش نسانیا نیروی سریع یابیارز لمد -4

ش سازمان جهانی گزار) سلامت منظا یهادکررکا لمد سساا بر تحلیل و توصیف -5

 .(2000بهداشت در سال 

 .مدل دفتر حسابرسی عمومی کانادا -6

 .مدل خطی درون داد، فرآیند، برون داد و پیامد  -7

 بلکه ،باشندیمپایش و ارزشیابی نیروی انسانی نه کامل و نه قطعی  درزمینه ی شدهارائه یهامدل

 دیتأکروی انسانی بخش سلامت با نشانگر تلاشی برای ایجاد چارچوبی جهت پایش و ارزشیابی نی

 .(4) استنیروی کار  یتوسعهجهانی برای  شدهشناخته یهاینگرانبر 

برای انجام  تواندیماستاندارد  یهاشاخصو به اشتراک گذاشتن اطلاعات با استفاده از  یآورجمع

 فراهمبهداشت  یهاوزارتخانهبین کشورها مفید باشد و این امکان را برای  یاسهیمقا یهالیتحل

را مورد  مسئلهاین  توانیمشود، برای مثال  یالگوبردارو جهانی  یامنطقه یهاشاخصآورد تا از 
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استفاده از امکانات مشابه به چه سطحی از ارائه خدمات و  که کشورهای دیگر با قراردادمقایسه 

طلاعات برای حمایت از مهمی در مفید بودن نظام ا ریتأث هاشاخص. این اندافتهیدستبرون داد 

، مدیریت و پاسخگویی و عملکرد شفاف و یابودجهمبتنی بر شواهد، تصمیمات  یگذاراستیس

 دارند. نفعانیذمشارکت  یسازنهیبهروشن و 

 (:Indicatorنشانگر )شاخص یا  -1

 یهاملاکجهت قضاوت درباره  هادادهکه برای گردآوری  ییهامشخصهعبارت است از 

 .(5) شودمیار برده موردنظر به ک

 :هاشاخصمزایای استفاده از  -2

 .روندیممقایسه عملکرد واحدها و افراد به کار  منظوربه هاشاخص .1

 .شوندیمباعث تعیین میزان پیشرفت یا کاهش عملکرد یک سیستم  هاشاخص .2

 .روندیماستراتژیک به کار  یزیربرنامهدر  هاشاخص .3

 .باشندیمدر کنترل و نظارت مفید  هاشاخص .4

 .(5) ندینمایمبه پاسخگویی و ارزشیابی کمک  هاشاخص .5

اصلی تحلیل نیروی انسانی بخش سلامت: پایش چه  یهاشاخص -3

 چیزی لازم است؟

نیروی انسانی بخش سلامت لازم است کشورها در خصوص  مؤثربه منظور پایش و ارزیابی 

بهتر است این  رونیازاافق برسند به تو یالمللنیبدر سطح محلی، ملی و  هاشاخصاز  یامجموعه

را  موردنظرنتیجه  قاًیدقیعنی  ،( مشخص باشندS) .باشند SMARTدارای ویژگی  هاشاخص

( A) باشد. یریگیپقابلنتیجه  کهیطوربه ،باشند یریگاندازهقابل( M) .نمایند یریگاندازه

 باشند، ( مرتبطRباشد. ) سهیمقابلقاو  نانهیبواقعنتیجه یا مقصد  کهیطوربه ،باشند یافتنیدست

دوره  دهندهنشانیعنی  ،( محدوده زمانی داشته باشندTمربوط باشند. ) موردنظر یجهینتیعنی به 

 .(1) باشندزمانی مشخص 
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مرتبط با  یهااستیسو  هابرنامهکه چگونگی اجرای  کندیمکمک  هاشاخصمستمر  یریگاندازه

 ایش قرار گیرد.نیروی انسانی بخش سلامت مورد پ

شوند،  یریگاندازهسیستماتیک  طوربهکه اگر  دهدیمرا نشان  هاشاخصگروهی از  1پیوست 

 نشان دهند. یخوببهوضعیت نیروی انسانی بخش سلامت را  توانندیم

 

 ی آنامدهایپم و : جایگاه نیروی انسانی سلامت در عملکرد سیست1 شکل

 کارکنان بخش سلامت چه کسانی هستند؟ -4

برای تحلیل وضعیت نیروی انسانی سلامت نیاز به تعریف مشخصی از کارکنان بخش سلامت 

کلیه افراد درگیر در  عنوانبهاست، سازمان جهانی بهداشت نیروی انسانی بخش سلامت را 

، افراد و هاسازمانبنابراین تمامی  ؛(6)ت است ارتقا سلام هاآنکه هدف اولیه  داندیم ییهاتیفعال

نیروی انسانی  عنوانبه استارتقاء، بازگرداندن و حفظ سلامت  هاآناقداماتی که هدف اولیه 

که از یک بیمار مراقبت  یاخانوادهبه این معنی که اعضای  .(7) گرددیمبخش سلامت تعیین 
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به عنوان  دیبا که در بهبود سلامت مشارکت دارند،و داوطلبانی  یررسمیغو دیگر مراقبان  کنندیم

اما در عمل، این موارد به دلیل فقدان اطلاعات  قسمتی از نیروی کار بخش سلامت محسوب شوند

موجود، در تعیین  یهایدشوارو  گرددینمپرداخت  یانهیهزدر خصوص نیروی کار که بابت آن 

 .گرددینمسبه ، محادهدیمنظام سلامت را تشکیل  آنچهمرزهای 

 

 : موجودی و جریان نیروی کار سلامت2 شکل

 بالقوه برای پایش نیروی کار سلامت یادادهمنابع  -5

 برخلافو  استو معتبر  اعتمادقابلبه هنگام،  یهادادهبخش سلامت نیازمند  یهاهیروو  هابرنامه

کار سلامت، منابع گوناگونی وجود دارد که حاکم در مورد کمیابی آمار نیروی  یهادگاهید

بالقوه اطلاعات بالقوه را تولید نمایند. این منابع شامل سرشماری جمعیت، پیمایش  طوربه توانندیم

 مؤسساتنیروی کار، ارزشیابی تسهیلات سلامت، دفتر ثبت حقوق کارمندان دولت، دفتر ثبت 
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تی دارند که باید مورد و نقاط قوّ هاتیمحدود از این منابع هرکدام. است یاحرفه یگذارقانون

 (1جدول شماره ) رندیگارزشیابی قرار 

 ی بالقوه برای پایش نیروی کار سلامتادادهمنابع :  1 جدول

 هاتیمحدود نقاط قوت منبع

ارائه اطلاعات در سطح ملی در  سرشماری جمعیت

خصوص موجودی نیروی کار بخش 

 ت: سرشماری تمامی مشاغلسلام

 هارگروهیزاطلاعات به تفکیک 

 .تهیه شود تواندیم

و  یآورجمع یهاهیروبا استفاده از 

از  توانیمپردازش دقیق اطلاعات 

کیفیت اطلاعات اطمینان حاصل 

 .کرد

 بارکیسال  10فقط در هر  معمولاً

 تواندیم یادادهمدیریت پایگاه 

 .باشد یپرزحمتمحاسباتی کار  ازنظر

اطلاعات جزئی که امکان تحلیل 

اغلب انتشار  کندیمعمیق را ایجاد 

 .ابدیینم

است و امکان پیگیری ورود  یمقطع

 .و خروج نیروی کار وجود ندارد

اطلاعاتی در خصوص  معمولاً 

یا درآمد کارکنان وجود  یوربهره

 ندارد

ارائه اطلاعات در سطح ملی در  پیمایش نیروی کار

 شاغلخصوص کلیه م

ارائه اطلاعات تفصیلی در خصوص 

 فعالیت نیروی کار

و پردازش  یآورجمع یهاهیرو

دقیق، کیفیت اطلاعات را تضمین 

 .کندیم

نسبت به سرشماری به منابع کمتری 

 .نیاز دارد

متفاوتی در بین کشورها  یهادوره

در  بارکیوجود دارد: از یک ماه تا 

 هر پنج سال

دقت لازم برای اغلب از  هاافتهیانتشار

تحلیل نیروی انسانی بخش سلامت 

 .برخوردار نیست

کوچک است  قدرآناندازه نمونه 

که امکان تفکیک بر اساس 

 .وجود ندارد هارگروهیز

است: امکان پیگیری ورود و  یمقطع

 .وجود ندارد کارخروج نیروی 

اطلاعاتی در خصوص کارکنان  ارزشیابی تسهیلات سلامت

مل مدیران و تسهیلات سلامت شا

کارمندان پشتیبان، کارمندان حاضر 

موردی نامنظم و  صورتبه معمولاً 

 یهامطب. تسهیلات و شودمیانجام 

 یریگنمونهخصوصی اغلب از 
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 .دهدیمارائه  وقتتمامو معادل 

با توجه به نوع  تواندیماطلاعات 

تسهیلات و مشخصات دموگرافیک 

 ،و مناطق جغرافیایی تفکیک شود

برای پیگیری دستمزدها و  تواندیم

، آموزش ضمن خدمت، هاپاداش

، غیبت کنندگانارائه یوربهره

ن، نظارت، دسترسی به کارکنا

برای انجام  ازیموردن یهامهارت

 .ویژه بکار گرفته شود یهامداخله

 یهایابیارزدر مقایسه با  معمولاً

مبتنی بر خانوار به منابع کمتری نیاز 

 .دارد

معمول از  یهاگزارشبا  تواندیم

کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی 

 .تکمیل شود

 

 .شودمیحذف 

کارکنان مبتنی بر جامعه ممکن است 

 حذف شوند

ممکن است کارکنانی که در بیش از 

 بار دو کنندیمکار  لاتیتسهیک 

 شوندیممحاسبه 

مقطعی است: امکان پیگیری ورود و 

 .خروج نیروی کار وجود ندارد

تی در خصوص بیکاری یا اطلاعا

 ریغ مؤسساتمشاغل سلامت در 

 .با سلامت مرتبط

تفکیک اطلاعات در خصوص  دفتر ثبت حقوق کارکنان دولت

 کارکنان بخش عمومی

از صحت کافی  معمولاًاطلاعات 

مکرر  طوربهو  باشندیمبرخوردار 

 .شوندیم یروزرسانبه

بر  تواندیماطلاعات در اکثر اوقات 

نسیت، محل کار، اساس سن، ج

 هاپرداختعنوان شغل و رتبه 

 .تفکیک شود

در بخش خصوصی  صرفاًکسانی که 

 .شوندیم مستثنا کنندیمکار 

با توجه به ماهیت دفاتر ثبت، ممکن 

است کارکنانی که در دو محل کار 

، دو بار شمارش شوند یا کنندیم

موقت در  صورتبهکارکنانی که 

ظر ، در نکنندیمیک منطقه کار 

 .گرفته نشود

اکثر کشورها مشکلات مزمنی برای 

 هاپرداختکارکنان خیالی و  حذف

به کارکنانی که مدت زیادی فعال 

 .نیستند، دارند

 یگذارقانون مؤسساتدفتر ثبت 

 یاحرفه

تخصصی  شدهثبت یهاگروه یهمه

 .دهدیمسلامت را نشان 

اطلاعات مربوط به افراد 

پوشش و کیفیت اطلاعات بین 

ه کشورها و در هر زمانی، با توجه ب

قانونی  یهاتیظرفو  هاشاخص
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ار به بازار ملی ک دالورودیجد

منظم روزآمد  صورتبهسلامت 

 .شوندیم

با توجه به سن،  توانندیماطلاعات 

محل کار  هاوقتجنسیت و بعضی 

 تفکیک شود

دفتر ثبت،  یهایژگیوبا توجه به 

و  یاحرفهامکان ردیابی پیشرفت 

 .خروج کارکنان سلامت وجود دارد

 .موجود، متغیر است

به متخصصین سلامت با  معمولاً 

 .شودمیمهارت بالا محدود 

 مسائل مربوط به پایش ورودی نیروی کار بخش سلامت: -6

یکی از دلایل اصلی توزیع نامناسب کارکنان سلامت، عدم ورود تعداد کافی نیروی انسانی 

، یزیربرنامهبرای  هاآنو پیگیری  هایورود یریگاندازهت است. به بازار کار سلام دهیدآموزش

 ،موقعبهدستیابی به اطلاعات  .(8) استمدیریت و کنترل کیفی نیروی کار بخش سلامت ضروری 

در خصوص ارائه  یزیربرنامهنیروی کار بخش سلامت برای  یهایورودو جامع در مورد  درست

 حات بخش سلامت، حیاتی است.بر اصلا یرگذاریتأثخدمات سلامت و 

منظور از ورودی، قرار گرفتن در نیروی کاری است که در یک کشور برای استخدام در بخش 

 باشندیمبه معنی استخدام نیستند بلکه به معنی کسانی  ضرورتاً  هایورود .استسلامت در دسترس 

 بردر دمات سلامت را خ کنندگانارائه یهمهکه شایستگی و تمایل به استخدام را دارند و 

مانند پرسنل بالینی، کارکنان بهداشت عمومی، کارکنان بهداشت جامعه، کارکنان  ردیگیم

و کسانی که آموزش رسمی در این زمینه  داروفروشانسنتی،  شفادهندگانآزمایشگاه بهداشتی، 

از بخش  غیر ییهابخشو غیرقانونی بخش سلامت، کسانی که در  یررسمیغ، کارکنان انددهیند

مشغول به کار  قبلاًخدمات سلامت که  طیواجدالشرا دهندگانارائهو  کنندیمسلامت کار 

 .(3) شودمیرا شامل  اندواردشدهاما در حال حاضر به بازار کار بخش سلامت  اندنبوده
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 :هایورودچارچوب پایش  -7

یروی انسانی ن یریپذمهاجرتچارچوب مسیرهای آموزش و  افتهیتوسعهاین چارچوب، شکل 

که توسط سازمان بهداشت جهانی تدوین شده  استزندگی کاری  یچرخهبخش سلامت در طی 

 .(6) است

 از: اندعبارتهفت مرحله این چارچوب 

 .از داوطلبان واجد شرایط برای آموزش در بخش سلامت یامجموعهوجود  -1

 .آموزشی حوزه سلامت یهابرنامهفراخوان و انتخاب دانشجویان جهت  -2

 .آموزشی سلامت مؤسسات یاعتباربخش -3

 .آموزش سلامت مؤسساتظرفیت و برون داد  -4

 .بخش سلامت کشور در سایر کشورها به دهیدآموزشورود کارکنان  -5

 .خدمات سلامت کنندگانفراهم نامهیگواهو صدور  دیتائ -6

 .(10, 9, 3) سلامتدر بازار کار  یریکارگبه -7

 و ابزارهای کلیدی سنجش ورود به نیروی کار سلامت هاشاخص: 2 جدول

 ابعاد تکمیلی منابع اطلاعات شاخص

 : متقاضیان واجد صلاحیت برای آموزش سلامت1

که از  یآموزاندانش: تعداد 1-1

 لیالتحصفارغمدارس ابتدایی 

 برحسبمثال  طوربهو  اندشده

در سن تحصیل  یهابچهدرصد کل 

 دانشدهانیبابتدایی 

که از  یآموزاندانش: تعداد 1-2

 اندشده لیالتحصفارغمدارس ثانویه 

 یآموزاندانش: تعداد و درصد 1-3

که از مدارس متوسطه در رشته 

 اندشده لیالتحصفارغعلوم 

 شدهارائهبا مدارک اداری روزمره 

توسط مدارس ابتدایی و متوسط 

با مصاحبه  نیهمچن .شوندیمارزیابی 

این ارزیابی  توانیمیدی با مطلعین کل

 را انجام داد

اطلاعات در خصوص تعداد کل 

از نظر کودکان در هر گروه سنی که 

در سن مدرسه ابتدایی و  قانون

اطلاعات  نیا متوسطه قرار دارند.

در مقایسه با  یادوره طوربهبایستی 

در خصوص دانش آموزان  هاداده

واجد شرایط به تفکیک سن، 

جنسیت، شهری/ روستایی بودن یا 

را به  هاآنعوامل دیگری که 

خدمت در مناطق محروم سوق 

 .دهدیم

اطلاعات تکمیلی کیفی ممکن است 

در خصوص کیفیت یا مرتبط بودن 

 سرفصل دوره متوسطه نیاز باشد.

همچنین ممکن است اطلاعات 
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اطلاعات حاصل از سرشماری  

 شود دیتائجمعیت 

دیگری در مورد شرایط ورود به 

آموزشی جهت مشاغل با  یاهدوره

 باشد. ازیموردن ترنییپامهارت 

 

 آموزش سلامت یهابرنامهموزان در آ: فراخوان و آموزش دانش 2

هر  یازا: تعداد متقاضی به 2-1

هر رسته  یازافرصت آموزشی و به 

 شغلی

: تعداد و درصد متقاضیانی که 2-2

هر  یازارا دارند به  ازیموردنشرایط 

هر رسته  یازابه  فرصت آموزشی و

 شغلی

: تعداد و درصد متقاضیانی که 2-3

آموزشی در هر رشته  یهابرنامهدر 

هر رسته  یازا، به اندشدهرفتهیپذ

 شغلی

: تعداد و درصد متقاضیان 2-4

که برای گذراندن  شدهرفتهیپذ

 نامثبتدوره آموزشی در هر رشته 

 هر رسته شغلی یازابه  اندنموده

 

 شدهارائهروزمره با مدارک اداری 

آموزشی سلامت  مؤسساتتوسط 

با پیمایش  نیهمچن .شودمیارزیابی 

آموزشی یا مصاحبه  مؤسساتکمی 

 .شودمیبا مطلعین کلیدی ارزیابی 

اطلاعات در خصوص متقاضیان به 

تفکیک سن، جنسیت، شری / 

روستایی بودن یا عوامل دیگری که 

را به خدمت در مناطق محروم  هاآن

 .دهدیمسوق 

 آموزش سلامت مؤسسات یاعتباربخش: 3

 یهاآژانس: وجود 3-1

آموزش  مؤسسات یاعتباربخش

 سلامت

 مؤسسات: تعداد و درصد 3-2

آموزش سلامت که استاندارهای 

 اندکردهرا کسب  یاعتباربخش

با بررسی مستندات یا  تواندیم

مصاحبه با مطلعین کلیدی ارزیابی 

 شود

 در خصوص نتایج ییهاداده

اعتباربخشی، به تفکیک نوع موسسه 

 ممکن .شودمی یآورجمعو منطقه 

است اطلاعات کیفی دیگری در 

خصوص اختیارات و منابع 

اعتباربخشی و موانع  یهاآژانس

 مؤسساتاصلی اعتباربخشی 

 باشد. ازیموردن

 آموزش سلامت مؤسسات: ظرفیت و برون داد 4

اطلاعات در خصوص ظرفیت راجع به ظرفیت و  ییهااخصشآموزش به  یهافرصت: تعداد 1-4
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 سته شغلیهر ر یازا

یا  هاشگاهیآزما: ظرفیت 2-4

هر رسته  یازابالینی به  یهاکارگاه

 شغلی

 یازا: تعداد دانش جویان به 3-4

 استاد برای هر رسته شغلی

 یازا: تعداد دانشجویان به 4-4

هر رسته  یازاشخصی به  یانهیرا

 شغلی

و مجلات  هاکتاب: تعداد 5-4

دانشجو برای هر  ازایکتابخانه به 

 شغلی رسته

: نسبت خروج دانش جویان به 6-4

کل دانشجویان برای هر رسته  ازای

 شغلی

 ازای: نسبت خروج استادان به 7-4

هر رشته تخصصی تعداد 

 هرسالدانشجویانی که در 

هر  ازایبه  شوندیم لیالتحصفارغ

 رشته تخصصی

: هزینه بخش خصوصی در 8-4

 ازایسلامت به  یهاحرفهآزمون 

 هر رشته تخصصی

خروجی که بر اساس مستندات 

 مؤسساتاجرایی روزمره که توسط 

 .شودمیآموزش سلامت ارائه 

کمی  یهاگزارشبا  نیهمچن

 تواندیمآموزشی نیز  مؤسسات

 ارزیابی شود.

 یهانهیهزاطلاعات در خصوص 

دولتی از وزارت امور مالی 

تکمیلی  اطلاعات است. یابیدستقابل

آموزش  یهانهیهزخصوص در 

در نظر گرفتن بخش  منظوربه

 است. ازیموردنخصوصی 

آموزش، نسبت ریزش، خروجی، 

به تفکیک نوع  هانهیهزمخارج و 

موسسه و منطقه اطلاعات در 

بایستی به  لانیالتحصفارغخصوص 

تفکیک سن، جنسیت، شهری/ 

 یهاشاخصهروستایی بودن یا دیگر 

 گرافیک ارائه شود.دمو

ممکن است اطلاعات کیفی دیگری 

در خصوص مشکلات اصلی 

آموزشی، نظرات  مؤسساتظرفیت 

در خصوص دسترسی به فضای 

کلینیکی و دیگر منابع لازم، 

انتظارات، برنامه مشاوره شغلی برای 

دانشجویان و دلایل خروج 

 باشد ازیموردندانشجویان 

 مت در سایر کشورهاسلا دهیدآموزش: پذیرش کارکنان 5

: تعداد کارکنان خارجی 1-5

سلامت که متقاضی دریافت روادید 

 هر رشته تخصصی ازایبه  باشندیم

: تعداد روادیدهای صادره برای 2-5

کارکنان خارجی سلامت به ازای 

 هر رشته تخصصی

اطلاعات در خصوص پذیرش  با سوابق اداری روزمره

مهاجر به تفکیک سن، جنسیت و 

 .شودمی یآورجمعادگاه کشور ز

 خدمات سلامت کنندگانارائه مجوز صدورو  دیتائ: 6

ممکن است اطلاعات کیفی دیگری  با سوابق اداری روزمره: تعداد و درصد کارکنان 1-6
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سلامت داخلی که به  دهیدآموزش

، به اندشده لیالتحصفارغتازگی 

 تخصصی یرستههر  ازای

: تعداد و درصد کارکنان 2-6

که  یالمللنیبسلامت  دهیدآموزش

و  اندشده لیالتحصفارغبه تازگی 

به ازای هر  اندگرفتهمجوز فعالیت 

 رشته تخصصی

در خصوص دلایل اصلی عدم 

 موردنیازتوفیق در کسب مدرک 

 .باشد

 و خروج نیروی کار بخش سلامت وانتقالنقلمسائل مربوط به پایش  -8

جدید و کارکنان فعلی میسر  کارکنان یهایورود پایش نیروی کار سلامت تنها با تحلیل

 نیبنابرا ، بلکه جریان ورود و خروج نیروی کار بخش سلامت بایستی مدنظر قرار گیرد.شودینم

لازم است ابتدا چارچوبی برای شناسایی و تحلیل خروج از کار ارائه شود، سپس مجموعه جامعی 

 یهادادهاست، ارائه و  یریگاندازهقابلاندارد که با استفاده از منابع آماری است هاشاخصاز 

مستقیم از عواملی مانند  طوربهبه ذکر است که خروج نیروی کار  لازم .(6) شودمشخص  موردنیاز

حقوق ناکافی، شرایط کاری نامناسب )فقدان تجهیزات پزشکی و ایمنی مناسب محل کار( و عدم 

محدود برای  یهافرصتاستقلال کاری، به دلایل گوناگون از قبیل عدم )رضایت شغلی 

کاری بهتر در جاهای دیگر  یهانهیگز(، وجود ریناپذانعطاف، ساعات کار یاحرفه یهاشرفتیپ

 .(13-11) است

 نیروی کار بخش سلامت: یهاییجاجابهانواع انتقالات و  -9

 .کاری یهاپستتغییر در الگوهای مکان و   -1

 .جغرافیایی ییجاجابه  -2

 .از بخش دولتی به بخش خصوصی() هابخشبین  ییجاجابه  -3

 .به دلیل تغییر شغل ییجاجابه  -4

 .انتقال کارکنان به دلیل تغییر موقعیت افراد یا شرایط کلان اقتصادی  -5
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، دائمی یا موقت داوطلبانه ریغداوطلبانه یا  تواندیملازم به ذکر است که خروج از سیستم سلامت 

ای مراقبت از اعضای خانواده، مرخصی استعلاجی و یا سایر زایمان یا مرخصی بر یمرخص باشد.

 دلایل خروج موقت نیروی کار مولد از چرخه کار است. نیترجیرافوریتی از  یهایمرخص

از خروج دائمی  ییهامثال یالمللنیبمزمن و مهاجرت  یازکارافتادگ، مرگ، ناتوانی و یبازنشستگ

 .شودمیکارکنان از محل کار محسوب 

 یی و خروج کارکنان سلامتجاجابهی ریگاندازهی هایاستراتژو  هاشاخص: 3 جدول

 منابع بالقوه داده هاشاخص

مبتنی بر  یهایریگاندازه

 جریان

مبتنی  یریگاندازهمعیارهای 

 بر موجودی

 انتقال یهاشاخص: 1

 هابخشبین 

 بین مشاغل

 بین نواحی/ مناطق

 اتمؤسسبیم 

 یا برعکس وقتپارهبه  وقتتمام

سوابق اداری روزمره شامل مدارک 

پرداخت حقوق و دفاتر ثبت 

 متخصصان سلامت

ارزیابی ویژه نیروی انسانی بخش 

 سلامت

 سرشماری جمعیت

ارزیابی تسهیلات سلامت در حوزه 

 کارکنان

 خروج یهاشاخص: 2

 بیکاری

 آموزشی مأموریت

ای زایمان یا مرخصی بر یمرخص .

 مراقبت از اعضای خانواده

مرخصی به دلیل بیماری یا دیگر 

 دلایل فوریتی

 مهاجرت به دیگر کشورها

 بازنشستگی

 مزمن یازکارافتادگ

 مرگ

 

سوابق اداری روزمره شامل مدارک 

پرداخت حقوق، دفاتر ثبت 

 نیتأممتخصصین سلامت و سوابق 

 اجتماعی

 ارزیابی ویژه نیروی انسانی سلامت

 یاتیثبت وقایع ح

سرشماری جمعیت یا پیمایش نیروی 

 کار

ارزیابی تسهیلات سلامت در حوزه 

 کارکنان
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 کار سلامت: یهایروین یهانهیهز یریگاندازهمسائل مربوط به  -10

اهمیت منابع  رغمیعل ملی است. یهاحسابدر  یانهیهزقلم  نیتربزرگپرسنلی  یهاپرداخت

 یهاروشسلامت، مستندات کافی در مورد کلی بخش  یهانهیهزانسانی بخش سلامت در 

 .به نیروی کار سلامت مرتبط باشد، وجود ندارد اختصاصاًحسابداری سلامت که 

نیروی انسانی بخش  یانهیهز یهاشاخصو منسجم در مورد  اعتمادقابلایجاد سیستم جامع، 

 .است یادوره یهاشیمایپاداری معمول به همراه انجام  یهاداده یآورجمعسلامت، نیازمند 

 ی منابع انسانی سلامتهانهیهزی پایش هاشاخص: 4 جدول

 منابع انسانی سلامت یهانهیهزپیشنهادی برای پایش  یهاشاخص

 هزینه نیروی انسانی سلامت، کلی و سرانه  -1

 سلامت یهانهیهزهزینه نیروی انسانی سلامت به عنوان نسبتی از کل   -2

 یروی انسانی سلامت به عنوان نسبتی از تولید ناخالص داخلیهزینه ن -3

 عمومی دولت در بخش سلامت یهانهیهزهزینه دولتی برای نیروی انسانی سلامت به عنوان نسبتی از   -4

جاری دولت در بخش  یهانهیهزهزینه دولتی در خصوص نیروی انسانی سلامت به عنوان نسبتی از   -5

 سلامت

 یاحرفهکارکرد ی انسانی بر اساس: محل کار، بخش، وضعیت اشتغال،نیرو یهانهیهزتفکیک   -6

 

 یریگجهینت -4

اصرلی موجرودی و توزیرع نیرروی  یهاشراخصگرروه شراخص شرامل:  20نشان داد که  هایبررس

نیرروی کرار سرلامت،  یوربهرره یهاشراخصفعالیت نیروی انسانی سرلامت،  یهاشاخصانسانی، 

حاکمیت مطلوب برر نظرام  یهاشاخصروی انسانی بخش سلامت، اتلاف و تجدید نی یهاشاخص

منابع انسانی بخرش سرلامت،  شدهتیتقونظام  یهاشاخصاطلاعات نیروی انسانی بخش سلامت، 

 یهابرنامرهمتقاضیان واجد صلاحیت برای آموزش سلامت، فراخوان و گزینش دانش آمروزان در 

آمروزش  مؤسسراتظرفیت و بررون داد  آموزش سلامت، مؤسسات یاعتباربخشآموزش سلامت، 
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 ها پیوست

 : شاخص های پایش و ارزیابی نیروی کار بخش سلامت1 وستیپ

مسائل مربوط به 

 یریگاندازه

رد شاخص شرح صورت کسر مخرج کسر

 یف

  اصلی موجودی و توزیع نیروی انسانی هایشاخص: 1

تعیین و تعریف 

مرزهای نیروی 

انسانی مانند نوع 

 شغل

جمعیت کل 

 شورهمان ک

تعداد کل 

کارکنان 

سلامت در 

 کشور

تعداد کل مناسب 

 انسانی سلامت

موجودی و تراکم 

نیروی انسانی 

 سلامت

1 

شغلی با  یبندطبقه

تفکیک و تمایز 

بین سرشماری افراد 

 یهاپستحاضر و 

 سازمانی

تعداد کل 

کارکنان 

سلامت در 

 کشور

تعداد پزشکان، 

پرستاران، 

دیگر ) ماماها

ارائه  یهاطبقه

 خدمت(

توزیع نیروی انسانی 

بخش سلامت با توجه 

 به شغل

 2 ترکیب مهارتی

تعداد کل  تعریف روستا

کارکنان 

سلامت در 

 کشور

تعداد کارکنان 

سلامت در 

مناطق 

 روستایی

توزیع نیروی انسانی 

بخش سلامت با توجه 

 به موقعیت جغرافیایی

  توزیع جغرافیایی

3 

تعداد کل  

کارکنان 

سلامت در 

 کشور

عداد کارکنان ت

سلامت در 

سنی  یهاگروه

 موردنظر

توزیع نیروی انسانی 

بخش سلامت به 

 یهاگروهتفکیک 

 سنی

  توزیع سنی

4 

تعداد کل  

کارکنان 

سلامت در 

 کشور

تعداد کارکنان 

زن در عرصه 

 سلامت

توزیع نیروی انسانی 

بخش سلامت به 

 یهاگروهتفکیک 

 جنسیتی

 5 توزیع جنسیتی

  لیت نیروی انسانی سلامتفعا هایشاخص: 2

تعداد افرادی  شغلی یبندطبقه

که با 

تعداد افرادی 

که با 

 نسبت نیروی انسانی

بخش سلامت که در 

یزان فعالیت نیروی م

 کار

6 
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 یهامهارت

مرتبط با 

سلامت در سن 

 کار قرار دارند

 یهامهارت

مرتبط با 

سلامت 

نیروی  عنوانبه

کار فعال 

 حضور دارند

حال حاضر جزو 

نیروی کار فعال 

 باشندیم

تعریف مشارکت 

 و کارنیروی 

 وضعیت اشتغال

تعداد افرادی 

که با 

 یهامهارت

مرتبط با 

 عنوانبهسلامت 

نیروی کار فعال 

 حضور دارند

تعداد افرادی 

که با 

 هایمهارت

مرتبط با 

سلامت 

انشدهاستخدام

 د

 نسبت نیروی انسانی

بخش سلامت که 

 شاغل یا بیکارند

 7 شتغالمیزان ا

 ایحرفه بندیطبقه

 

تعداد کل افراد 

 اندشدهاستخدام

تعداد افرادی 

که در 

 مؤسسات

خدمات 

سلامت 

انشدهاستخدام

 د

توزیع کارکنان با 

توجه به نوع صنعتی 

 کنندیمکه در آن کار 

  بخش محل اشتغال

8 

تعریف صلاحیت 

فعالیت در محل 

 کار

تعداد کل 

کارکنان 

 سلامت

تعداد کارکنان 

که در  سلامت

بخش دولتی 

انشدهاستخدام

 د

توزیع کارکنان 

سلامت بر اساس 

 بخش محل فعالیت

 9 مؤسساتبخش 

تعداد کل  

کارکنان 

 سلامت

تعداد کارکنان 

سلامت که در 

حال حاضر در 

بیش از یک 

 محل

انشدهاستخدام

 د

نسبتی از نیروی انسانی 

بخش سلامت که در 

بیش از یک محل 

مشغول به کار 

 اشندبیم

 10 دوگانهاشتغال 
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بین درامد  کیتفک

خالص/ ناخالص، 

منابع درآمدی، 

مزایای غیر پولی و 

 یدورهنیز تعریف 

مرجع برای 

 گزارش درآمد

تعداد کل 

کارکنان 

 سلامت

درآمد کلی 

نیروی کار در 

یک دوره 

 معین

میانگین درآمد و 

عایدات شغلی 

کارکنان بخش 

 سلامت

درآمد و عایدی 

 شغلی

11 

  نیروی کار سلامت یوربهره هایاخصش: 3

تعیین حدود و 

گزارش دلایل 

 غیبت

تعداد کل 

روزهای کاری 

 شدهیزیربرنامه

 کاربین 

تعداد روزهای 

غیبت کارکنان 

بخش سلامت 

در یک دوره 

 معین

روزهای غیبت از کار 

 کارکنان سلامت

 12 غیبت از کار

حدود وظایف 

کمیت /  ازنظر

 کیفیت

تعداد کل 

خاص وظایف 

در  شدهانجام

 دوره مشابه

وظایف خاص 

در  شدهانجام

 دوره معین

تعداد نسبی وظایف 

بین  شدهانجامخاص 

 کارکنان سلامت

 یوربهره

 دهندگانارائه

13 

  اتلاف و تجدید نیروی انسانی بخش سلامت هایشاخص: 4

آموزشی  بندیطبقه

و نیز فرآیندهای 

صلاحیت و  دیتائ

استقرار 

 نلایالتحصفارغ

 جدید

تعداد کل 

کارکنان 

 سلامت

تعداد 

لایالتحصفارغ

 مؤسسات ن

آموزش 

تخصصی 

سلامت در 

 سال گذشته

میزان ورودی به نیروی 

 کار سلامت

میزان تولید نیروی 

 کار

14 

تعداد کل  شغلی بندیطبقه

کارکنان 

 دهیدآموزش

سلامت در 

 همان کشور

تعداد کارکنان 

سلامت که 

 یهاآموزش

تخصصی را 

خل در دا

کشور سپری 

نسبت کارکنان 

 دهیدآموزشسلامت 

 داخلی

کفایت نیروی 

انسانی بخش 

 سلامت

15 
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 اندنموده

تعیین حدود و 

گزارش دلایل 

 خروج از کار

تعداد کل 

کارکنان 

 سلامت

کارکنان  تعداد

سلامت که در 

سال گذشته از 

نیروی کار 

فعال 

 اندشدهخارج

از  هایخروجمیزان 

 نیروی کار سلامت

ان اتلاف نیروی میز

 کار

16 

  حاکمیت مطلوب بر نظام اطلاعات نیروی انسانی بخش سلامت هایشاخص: 5

  شاخص شرح محدوده زمانی وسایل

استراتژی ملی نیروی انسانی بخش 

 سلامت، مطلعین کلیدی

از مرحله 

آغازین 

 یزیربرنامه

نظام اطلاعات 

و پایش نیروی 

انسانی ملی 

 بخش سلامت

 افتهینیتدواستراتژی 

نیروی انسانی ملی 

بخش سلامت که 

شامل اهداف و 

ی که هایشاخص

دارای خصوصیات 

SMART باشندیم 

همراه با برنامه کار از 

برای  شدهنییتعپیش 

اجرا و پایش در 

 و ملی یامنطقهسطوح 

وجود یک 

استراتژی ملی با 

 هاشاخصاهداف، 

و مقاصد معین که 

و  یزیربرنامهدر 

مدیریت نیروی 

انسانی بخش 

سلامت مورد 

استفاده قرار 

 ردیگیم

 

17 

پیشرفت استراتژی نیروی  یهاگزارش

/ هاگزارشانسانی ملی بخش سلامت، 

، جلسات کمیته جلساتصورت

 مشورتی مطلعین کلیدی

از مرحله 

آغازین 

 یزیربرنامه

نظام اطلاعات 

و پایش نیروی 

انسانی ملی 

 بخش سلامت

برگزاری جلسات و 

منظم در  یاهکارگروه

ملی و  نفعانذیبین 

 درزمینه ی المللیبین

مدیریت سلامت، 

توسعه و اطلاعات 

برای راهبری و پایش 

اجرای نظام پایش و 

اطلاعات نیروی انسانی 

 بخش سلامت

وجود یک نهاد 

مشورتی برای 

اجرای نظام 

اطلاعات و پایش 

نیروی انسانی بخش 

سلامت در انطباق 

 با استانداردهای ملی

 

18 

پیشرفت استراتژی نیروی  یهاگزارش از مرحله   19 مکانیسموجود  مکانیسموجود 
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/ هاگزارشانسانی ملی بخش سلامت، 

، جلسات کمیته جلساتصورت

 مشورتی مطلعین کلیدی

آغازین 

 یزیربرنامه

نظام اطلاعات 

و پایش نیروی 

انسانی ملی 

 بخش سلامت

همکاری در سطح ملی 

 با اختصاص منابع لازم

عملی در  همکاری

سطح ملی برای نظام 

اطلاعات و پایش 

نیروی انسانی بخش 

 سلامت

پیشرفت استراتژی نیروی  یهاگزارش

/ هاگزارشانسانی ملی بخش سلامت، 

، جلسات کمیته جلساتصورت

 مشورتی مطلعین کلیدی

در طول دوره 

 اجرا

محتویات نظام 

اطلاعات نیروی انسانی 

بخش سلامت که برای 

کردن  ترآگاهانه

در بین  یریگمیتصم

سلامت  نظرانصاحب

در سطوح ملی و 

محلی بر اساس یک 

رویه منظم بکار گرفته 

 شودمی

جایگاه نظام 

اطلاعات نیروی 

انسانی بخش 

سلامت مستقر است 

و از آن در 

 یهایریگمیتصم

نیروی انسانی بخش 

 یهمهسلامت در 

سطوح استفاده 

 شودمی

 

20 

  منابع انسانی بخش سلامت شدهتیتقونظام  هایشاخص: 6

  شاخص شرح محدوده زمانی وسایل

در طول دوره  ، مطلعین کلیدیهاگزارشانتشار 

 اجرا

نظام اطلاعات و پایش 

نیروی انسانی بخش 

سلامت دارای 

در سطوح  ییهاداده

که  استملی و محلی 

منظم  صورتبه

 شوندیمگردآوری 

مناسب بودن نظام 

اطلاعات و پایش 

وی انسانی بخش نیر

 سلامت

21 

در طول دوره  ، مطلعین کلیدیهاگزارشانتشار 

 اجرا

بررسی جامع تمامی 

منابع اطلاعاتی موجود 

منابع انسانی بخش 

 ردیگیمسلامت انجام 

و از آن برای روزآمد 

نظام ملی  تائیدکردن و 

نظام  یساز تبرمع

اطلاعات و پایش 

نیروی انسانی بخش 

 سلامت

22 
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اطلاعات و پایش 

نیروی انسانی بخش 

 صورتبهسلامت 

 شودمیمنظم استفاده 

در طول دوره  منتشرشده یهاگزارش

 اجرا

و  هاشاخصهمه 

اطلاعات موجود در 

نظام اطلاعات و پایش 

نیروی انسانی بخش 

سلامت مجموعه 

واحدی از نوعی 

را  بندیطبقهتعاریف و 

که  رندیگیمبه کار 

امکان مقایسه بین منابع 

طول زمان و در  را در

 فراهم المللیبینسطح 

 آورندیم

ثبات نظام اطلاعات 

و پایش نیروی 

انسانی بخش 

 سلامت

23 

در طول دوره  منتشرشده یهاگزارش

 اجرا

و  هاشاخصهمه 

اطلاعات موجود در 

نظام اطلاعات و پایش 

نیروی انسانی بخش 

با  تواندمیسلامت 

توجه به نوع کادر، 

جنسیت، سن، منطقه 

رافیایی، بخش یا جغ

دیگر  هایشاخصه

 تفکیک شود

تفکیک اطلاعات 

در نظام اطلاعات و 

پایش نیروی انسانی 

 بخش سلامت

24 

  : متقاضیان واجد صلاحیت برای آموزش سلامت7

در خصوص دانش آموزان  هاداده

واجد شرایط به تفکیک سن، جنسیت، 

شهری/ روستایی بودن یا عوامل 

خدمت در را به  هاآندیگری که 

 .دهدمیمناطق محروم سوق 

توسط  شدهارائهبا مدارک اداری روزمره 

مدارس ابتدایی و متوسط ارزیابی 

با مصاحبه با مطلعین  نیهمچن .شوندمی

 این ارزیابی را انجام داد توانمیکلیدی 

اطلاعات در خصوص تعداد کل کودکان 

 یآموزاندانشتعداد 

که از مدارس 

ابتدایی 

 التحصیلفارغ

 اندشده

25 
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اطلاعات تکمیلی کیفی ممکن است در 

خصوص کیفیت یا مرتبط بودن 

 سرفصل دوره متوسطه نیاز باشد.

همچنین ممکن است اطلاعات دیگری 

 هایدورهدر مورد شرایط ورود به 

آموزشی جهت مشاغل با مهارت 

 باشد موردنیاز ترنییپا

در هر گروه سنی که قانونا در سن مدرسه 

 نیا ابتدایی و متوسطه قرار دارند.

در  یادوره طوربهاطلاعات بایستی 

قایسه با اطلاعات حاصل از سرشماری م

 شود تائیدجمعیت 

 آموزانیدانشتعداد 

که از مدارس ثانویه 

 التحصیلفارغ

 اندشده

26 

تعداد و درصد 

که از  آموزانیدانش

در  متوسطهمدارس 

رشته علوم 

 التحصیلفارغ

 نداشده

27 

  آموزش سلامت هایبرنامه: فراخوان و گزینش دانش آموزان در 8

اطلاعات در خصوص متقاضیان به 

تفکیک سن، جنسیت، شری / روستایی 

را به  هاآنبودن یا عوامل دیگری که 

 .دهدمیخدمت در مناطق محروم سوق 

توسط  شدهارائهبا مدارک اداری روزمره 

 آموزشی سلامت ارزیابی مؤسسات

با پیمایش کمی  نیهمچن .شودمی

آموزشی یا مصاحبه با مطلعین  مؤسسات

 شودمیکلیدی ارزیابی 

تعداد متقاضیان به 

ازای هر فرصت 

آموزشی و به ازای 

 هر رسته شغلی

28 

تعداد و درصد 

متقاضیانی که 

را  موردنیازشرایط 

دارند به ازای هر 

فرصت شغلی و به 

 ازای هر رسته شغلی

 

29 

اد و درصد تعد

متقاضیانی که در 

آموزشی  هایبرنامه

در هر رشته 

به  اندشدهرفتهیپذ

 ازای هر رسته شغلی

30 

تعداد و درصد 

متقاضیان 

که  شدهپذیرفته

برای گذراندن دوره 

آموزشی در هر 

 

31 
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 نامثبترشته 

 اندنموده

  آموزش سلامت مؤسسات یاعتباربخش: 9

یی در خصوص نتایج هاداده

باربخشی، به تفکیک نوع موسسه و اعت

است  ممکن .شودمی یآورجمعمنطقه 

اطلاعات کیفی دیگری در خصوص 

 یهاآژانساختیارات و منابع 

اعتباربخشی و موانع اصلی اعتباربخشی 

 باشد موردنیاز مؤسسات

با بررسی مستندات یا مصاحبه با  تواندمی

 مطلعین کلیدی ارزیابی شود

وجود آژانس 

 یاعتباربخش

آموزش  مؤسسات

 سلامت

32 

با بررسی مستندات یا مصاحبه با  تواندمی

 مطلعین کلیدی ارزیابی شود

تعداد و درصد 

آموزش  مؤسسات

سلامت که 

استاندارد 

اعتباربخشی یا 

مجدد  یاعتباربخش

 اندکردهرا کسب 

33 

  آموزش سلامت مؤسسات: ظرفیت و برون داد 10

اطلاعات در خصوص ظرفیت آموزش، 

نسبت ریزش، خروجی، مخارج و 

به تفکیک نوع موسسه و منطقه  هانهیهز

ن التحصیلافارغاطلاعات در خصوص 

بایستی به تفکیک سن، جنسیت، 

شهری/ روستایی بودن یا دیگر 

 دموگرافیک ارائه شود. هایشاخصه

ممکن است اطلاعات کیفی دیگری در 

خصوص مشکلات اصلی ظرفیت 

آموزشی، نظرات در  مؤسسات

خصوص دسترسی به فضای کلینیکی و 

دیگر منابع لازم، انتظارات، برنامه 

مشاوره شغلی برای دانشجویان و دلایل 

 باشد موردنیازخروج دانشجویان 

ی راجع به ظرفیت و خروجی هایشاخص

که بر اساس مستندات اجرایی روزمره 

آموزش سلامت ارائه  مؤسساتکه توسط 

ی کم یهاگزارشبا  نیهمچن .شودمی

ارزیابی  تواندمیآموزشی نیز  مؤسسات

 شود.

دولتی از  هایهزینهاطلاعات در خصوص 

 است. دستیابیقابلوزارت امور مالی 

 هایهزینهتکمیلی در خصوص  اطلاعات

در نظر گرفتن بخش  منظوربهآموزش 

 است. موردنیازخصوصی 

 یهافرصتتعداد 

هر  ازایآموزش به 

 رسته شغلی

34 

ظرفیت 

یا  هاگاهشیآزما

بالینی به  یهاکارگاه

 هر رسته شغلی ازای

35 

تعداد دانشجویان به 

 ازایستاد به  ازای

 هر رسته شغلی

36 

تعداد دانشجویان به 

رایانه شخصی  ازای

هر رسته  ازایبه 

 شغلی

37 

و  هاکتابتعداد 

مجلات کتابخانه به 

38 
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دانشجو به  ازای

 هر رسته شغلی ازای

 نسبت خروج

 ازایدانشجویان به 

کل دانشجویان به 

 هر رسته شغلی ازای

39 

نسبت خروج 

هر  ازایاستادان به 

 رشته تخصصی

40 

تعداد دانشجویانی 

 هرسالکه در 

 التحصیلفارغ

هر  ازایبه  شوندیم

 رسته شغلی

41 

هزینه بخش 

خصوصی در 

 ایحرفهآموزش 

هر  ازایسلامت به 

 رشته تخصصی

42 

  سلامت در سایر کشورها دیدهآموزشکارکنان  : پذیرش11

اطلاعات در خصوص پذیرش مهاجر 

به تفکیک سن، جنسیت و کشور 

 شودمی آوریجمعزادگاه 

تعداد کارکنان  با سوابق اداری روزمره

خارجی سلامت که 

متقاضی دریافت 

به  باشندمیروادید 

هر رشته  ازای

 تخصصی

 

43 

تعداد روادیدهای 

 صادره برای

کارکنان خارجی 

سلامت به ازای هر 

44 
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 رشته تخصصی

  خدمات سلامت کنندگانارائه صدور مجوزو  تائید: 12

ممکن است اطلاعات کیفی دیگری در 

خصوص دلایل اصلی عدم توفیق در 

 باشد موردنیازکسب مدرک 

تعداد و درصد  با سوابق اداری روزمره

کارکنان 

 دیدهآموزش

سلامت داخلی که 

 یتازگبه

 التحصیلفارغ

هر  ازای، به اندشده

 تخصصی یرسته

 

45 

تعداد و درصد 

کارکنان 

 دیدهآموزش

 المللیبینسلامت 

 یتازگبهکه 

 التحصیلفارغ

و مجوز  اندشده

به  اندگرفتهفعالیت 

ازای هر رشته 

 تخصصی

46 

  انتقال هایشاخص: 13

  هاشاخص منابع بالقوه داده

مبتنی بر  یریگاندازهمعیارهای 

 موجودی

  مبتنی بر جریان یهایریگاندازه

 سرشماری جمعیت
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 مقدمه

چارچوب پیشنهادی  اساس برنظام های سلامت را می توان به شیوه های گوناگون توصیف کرد. 

انی بخش سلامت دارای شش عملکرد ارائه خدمات، تیروی انس سازمان جهانی بهداشت، نظام

 [1]باشدیمسلامت، تامین مالی، اطلاعات، رهبری و حاکمیت، تولیدات و فناوری های سلامت 

به نیروی انسانی  کنندیمی سلامت کمک هانظامی مختلف به تقویت هاراهاز  عملکردهااین 

عنوان عامل کلیدی تقویت مداخلات بخش سلامت به منظور تحقق اهداف توسعه هزاره شناخته 

افزایش آگاهی ها در خصوص می باشد. پایه و اساس سیستم سلامت و به عنوان  [2]شده است

نقش حیاتی نیروی انسانی شاغل در بخش سلامت، موضوع نیروی انسانی را در صدر امور سلامت 

بخشی از این اهمیت به دلیل ماهیت کاربر بودن بخش سلامت می [3]عمومی جهان قرار می دهد

راوانی است که نیروی انسانی در ارائه خدمات و جلب رضایت باشد و بخش دیگر به دلیل تاثیر ف

اهمیت نیروی انسانی تا آن میزان می باشد که تجهیزات و امکانات بدون دسترسی  [4]مردم دارد

 بگذارد.به نیروی انسانی کارامد، نمی تواند تاثیر چندانی در سلامت مردم بر جای 

ی سلامت در قالب ورودی و فرایند، خروجی، نتایج و پیامد صورت هانظامنظارت و ارزیابی 

های دهد که چگونه ورودیچارچوب نظارت و ارزیابی سازمان جهانی بهداشت نشان می ردیگیم

.نظارت [5]شودیمبر نتایج و پیامدها منعکس  رشانیتأثشوند و بخش سلامت تبدیل به خروجی می

و ارزیابی نیروی انسانی بخش سلامت برای مقاصد گوناگونی نظیر برنامه ریزی، اجرا، پایش و 

ارزشیابی استراتژی ها، برنامه ها و مداخلات بخش سلامت مورد نیاز می باشد. اهمیت استفاده از 

ت ارزیابی نیروی انسانی، تصمیم گیری آگاهانه، توسعه و مدیریت شواهد تجربی صحیح جه

 نیروی انسانی بخش سلامت کاملا مشخص شده است.

از این رو تشریح چالش های نیروی انسانی و شناسایی راهکارها در تقویت نظام پایش و ارزیابی 

 نیروی انسانی بسیار موثر و حائز اهمیت می باشد.
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 ساسی مطرح می گرد:به این منظور سه سوال ا

 چالش های رایج در زمینه ارزیابی نیروی انسانی چیست؟

 الزمات ارزیابی نیروی انسانی برای رسیدن به اهداف سلامت ملی چیست؟

آیا تربیت فارغ التحصیل جدید در رشته های پزشکی و بهداشت برای رسیدن به اهداف ملی 

 سلامت کافی و مناسب است؟

 مرحله مستقل به شرح زیر وجود دارد: 3حیات نیروی کار سلامت از آنجایی که در چرخه 

 الف: قبل از ورود به خدمت یا موقع ورود به کار

 ب: نیروی کار فعال

 ج: خروج از نیروی کار

مرحله مورد بررسی قرار گیرد. شواهد  3بنابراین بایستی چالش های ارزیابی نیروی انسانی در هر 

لش های ارزیابی نیروی انسانی در کشورهای در حال توسعه تجربی مورد نیاز در زمینه چا

ارزیابی دقیق شرایط نیروی انسانی شامل: مهارت و نحوه توزیع، تغییر در موجودی  -1شامل:

وضعیت دسترسی آینده به  -2نیروی انسانی)بازنشستگی، مهاجرت،ورود فارغ التحصیلان جدید(

میزان استفاده  -4سانی مطابق با اهداف توسعه هزارهبرآورد نیاز به نیروی ان -3نیروی کار سلامت

 می باشد. [6]از یافته های پژهشی در تجویز سیاست های توسعه نیروی انسانی

 

 (7-10ران): چالش های نیروی انسانی در بخش سلامت کشور ای5 جدول
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 اهم چالش ها

 فقدان نظام جامع اطلاعات منابع انسانی

انجام فعالیت های موازی در ثبت و تولید 

 اطلاعات

 یکپارچه نبودن سیستم های نرم افزاری در دانشگاه ها

ناسازگاری در داده های مربوط به سازمان های مختلف)وزارت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی، سازمان نظام 

 پزشکی(

 فقدان سیستم کنترل و نظارت بر ثبت داده ها

 گدگذاری مختلف داده ها در دانشگاه ها و حتی در واحدهای یک دانشگاه

 عدم ثبات ساختار سازمانی در نرم افزارهای موجود

 نبود اطلاعات سیستمی دقیق از پست های سازمانی در هر دانشگاه

 ماتعدم امکان رصد نیروی کار سلامت درگیر در ارائه خد

 نبود تعاریف مورد توافق و ابزارهای مناسب تحلیل

 جدا جدا بودن اطلاعات مربوط به تربیت نیروی انسانی و عدم به اشتراک گذاری اطلاعات

 فقدان سیستم هماهنگ جهت جمع آوری، پردازش و انتشار اطلاعات در مورد کارکنان بخش سلامت

 فقدان شاخص، تعاریف و نظام طبقه بندی کارکنان

 نقص در دسترسی به اطلاعات بخش خصوصی

 کمبود اطلاعات نیروهای آماده به کار،شاغل و خارج شده از خدمت

 فقدان دستور راهنما از پذیرش دانشجو تا اشتغال افراد

 کمبود اطلاعات در زمینه اشتغال به کار

 نقص در کارائی و اثربخشی ارزیابی عملکرد کارکنان

 وی انسانی و ارائه بازخوردضعف در ارزیابی شایستگی نیر

 عدم تعریف یک نظام انعطاف پذیر ارزیابی عملکرد

 فقدان سازو کار ارزیابی عملکردتوسط سازمان های خارج از بخش سلامت

 عدم بهره مندی از مدیران متخصص مدیریت در حیطه منابع انسانی

 نبود استانداردهای شغلی برای کارکنان

 ی مناسبعدم وجود سیستم پایش و ارزیاب

 نبود نظام تعریف شده برای نظارت بر عملکرد بخش خصوصی
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 نبود سیاست گذاری مناسب در زمینه ی نیروی انسانی

بسیاری از سیاست ها و استراتژی های نظام سلامت و توسعه شبکه های بهداشتی و درمانی با سیاست ها و اسناد 

 بالا دستی همسو و هماهنگ نیست

 انسانی با در نظر گرفتن سیاست های انقباضی و کوچک سازی بسیار دشوار است.حل معضل کمبود نیروی 

 وجود قوانین دست و پا گیر و گاها متناقض

 ضعف در سیاست گذاری مبتنی بر شواهد

 مشخص نبودن متولی اصلی مدیریت منابع انسانی در سطح وزارت بهداشت

 سطح وزارت بهداشت یکپارچه نبودن کانون های برنامه ریزی منابع انسانی در

 عدم امکان استفاده از پژوهش های کاربردی

 نبود برنامه جامع تامین نیروی انسانی

 کمرنگ بودن نقش ذی نفعان در برنامه ریزی و سیاست گذاری

 برآورد آینده منابع انسانی بر اساس روند گذشته بدون توجه به نیازهای آینده

 روی متخصص خارج از کشورضعف ارتباط بین المللی در استفاده از نی

نبود سیستم های تسهیل کننده کاریابی فارغ التحصیلان در دانشگاه ها و عدم وجود رقابت بین دانشگاه ها در 

 کمتر کردن درصد بیکاری

 ضعف ارتباط صنعت و دانشگاه

 کمی مشارکت اعضای هیات علمی در امور دانشگاه

 مختلف به جمعیت غیر از پزشکی و پرستاری نبود شاخص ملی نسبت نیروی انسانی در گروه های

نبود خط مشی کلی برای پاداش در سه حیطه: کار در مناطق جغرافیایی خاص، ساعات خاص و بیماران و 

 شرایط خاص

 نبود خط مشی تعادل نیرو در سطوح مختلف

 سنتی بودن روش تعیین پست های شغلی در نظام سلامت

 از مسائل و تحولات سیاسی تاثیر پذیری سیاست های نیروی انسانی

 پیچیدگی و طولانی بودن مسیر تغییر قوانین و مقررات مربوط به نیروی کار
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 ضعف در نظام نگهداشت نیروی انسانی

 نداشتن ارتباط بین سیستم های جبران خدمت با عملکرد کارکنان، بهره وری و کیفیت خدمت

 ضعف در اثربخشی و کارایی نظام جبران خدمت

 نگهداشت کارکنان به دلیل عدم مکانیزم های پرداخت مناسب عدم امکان

 نظام پرداخت نامتناسب و غیرعادلانه

 مهاجرت نیروی انسانی متخصص از روستا ها به شهرها و از شهرهای کوچک به شهرهای بزرگ

 مهاجرت متخصصین به کشورهای دیگر

 مشکلات مربوط به رضایت کارکنان

 ی مناطق محروم برای ماندگاری در منطقه بومیعدم تمایل فارغ التحصیلان بوم

 مقبولیت کاذب برخی از مشاغل در بازارکار

 نبود یک نظام اثربخش برای آموزش و توسعه کارکنان

 تخصیص بودجه ثابت و بدون برنامه ریزی به توسعه کارکنان

 نبود سیستم داده ای یکپارچه برای برنامه ریزی توسعه کارکنان

 وزش ها با مهارت های مورد نیاز کارکنانمتناسب نبودن آم

 نبود سیستم و ابزاری جهت سنجش اثربخشی دوره های آموزشی

 تخمین های کم در مورد هزینه سرانه تربیت هر یک از دانش آموختگان رشته ها

 فقدان روحیات و نیز آموزش های مبتنی بر خلاقیت و نوآوری

 ی شایستهنبود یک نظام اثربخش برای جذب نیروی انسان

 نبود یک نظام استخدام اثربخش

 نبود سیستم مناسبی برای انتخاب و غربالگری مناسب نیروی های شایسته

 عدم وجود راهکارهای مشخص جهت جذب نیروی انسانی در مناطق محروم

 پر شدن پست ها در رشته های مورد نیاز توسط رشته های نامرتبط
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 یتوزیع نامناسب جغرافیایی نیروی انسان

 عدم امکان جذب و به کارگیری نیروی های شایسته و کارآمد به دلیل آیین نامه ها

 عدم امکان توسعه و ارتقاء واقعی نیروها به دلیل عدم پیروی برنامه های آموزشی از نیاز سنجی مشاغل

 عدم تربیت نیروی انسانی بومی به تعداد مورد نیاز برای مناطق محروم

 نیروی انسانی بخش سلامتتعدد مراکز تامین کننده 

 از مشمولین خدمت نظام وظیفه عمومی)پیام آوران بهداشت( %10به  %70کاهش سهمیه وزارت بهداشت از 

 تورم نیروی انسانی در برخی رشته ها

 عدم تعادل جغرافیایی در دسترسی به نیروی انسانی در نتیجه نابرابری در دسترسی به خدمات سلامت
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 و تقاضای نیروی انسانیعدم تعادل بین عرضه 

 نبود روابط منطقی بین نیازهای بازار کار و نظام آموزشی

 عدم توجه به نیازهای بازار کار و تربیت نیرو

 سیاست های غیریکپارچه در جذب و نگهداشت فارغ التحصیلان و کارکنان

 اتلاف سرمایه کشور به دلیل اتلاف منابع انسانی به شکل بیکاری و ریزش تحصیلی

آهم نبودن زیرساخت های لازم در عرضه خدمات بهداشتی و درمانی منجر به افزایش هزینه ها، کاهش فر

 تعداد کارکنان شده است

 نداشتن برآورد از نیروی انسانی بخش سلامت

 ضعف در تنظیم کمیت ورودی های رشته های تحصیلی مختلف

 عدم هماهنگی بین شغل و شاغل

 زشکی عمومی و تخصص های مربوطهورودی مازاد بر نیاز در رشته پ

 توزیع نامناسب جنسی

 ترکیب نامتوازن جنسی فارغ التحصیلان رشته های پزشکی و مرتبط

 نبود شاخص های بهره وری نیروی انسانی بخش سلامت

 نبود شاخص های کارایی نیروی انسانی بخش سلامت

 نبود شاخص های اثربخشی نیروی انسانی بخش سلامت:

 ت کار تیمی، انعطاف پذیری شغلی، سلسله  مراتب اداری و اطاعت پذیریفقدان مهار

 :مشکلات مربوط در ارائه خدمات

 مشخص نبودن نیاز های واقعی هر منطقه

 بالا بودن تعداد ویزیت بیمار توسط پزشکان و کاهش کیفیت ارائه خدمات

 بارکاری بیش از اندازه در دستیاران رشته های تخصصی

 وط به فرهنگچالش های مرب

 وجود فرهنگ تن پروری و تنبلی در نیروی کار

 پایین بودن روحیه تغییر پذیری در نیروی کار

 مدرک گرایی صرف بدون توجه به کارایی واقعی
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اهم چالش های نیروی انسانی بخشش سشلامت  در کششورهای در حشال توسشعه و 

 توسعه یافته

عات کمی در مورد ورودی های نیروی کار اطلا: کمبود و توزیع نامناسب کارکنان بخش سلامت

بخش سلامت برای استفاده در سیستم های آموزشی یا وزارت بهداشت وجود دارد که این نقیصه 

مانع پاسخگویی نظام سلامت به بازار کار یا تدوین استراتژی های اثربخش در خصوص نیروی 

. کشورهایی که دچار کمبود نیروی کار سلامت هستند از [11]کار بخش سلامت شده است

  توانایی فنی شناسایی و ارزیابی معظلات سیاست گذاری مرتبط با نیروی کار برخوردار نیستند.

فقدان اطلاعات جامع، قابل اعتماد و روزآمد و نبود تعاریف مورد توافق و ابزارهای مناسب 

تحلیل، وظیفه ی پایش نیروی انسانی شاغل در بخش سلامت را در تمامی سطوح دشوار نموده 

ود دارد اما معمولا این .اطلاعات مربوط به تربیت نیروی انسانی بخش سلامت وج[12]است

 اطلاعات جدا جدا بوده و به اشتراک گذاشته نمی شوند 

فقدان سیستم هماهنگ جهت جمع آوری، پردازش و انتشار اطلاعات جامع و به هنگام در مورد 

 .[12]کارکنان بخش سلامت خود)نظیر موجودی، توزیع، هزینه ها و عوامل تعیین کننده تغییرات(

فقدان شاخص ها، تعاریف و نظام های طبقه بندی کارکنان سلامت باعث ایجاد محدودیت در 

زمینه به کارگیری اطلاعات نیروی انسانی بخش سلامت برای تصمیم گیری مبتنی بر شواهد شده 

 .[12]است

مایه گذاری مالی برای اطمینان یافتن از وجود نظام اطلاعاتی تحقیقات کمی در خصوص میزان سر

و نظام پایش منابع انسانی انجام شده است.حقیقیت تلخ آن است که کشورهایی که بیشترین نیاز را 

به تقویت نیروی انسانی بخش سلامت دارند، پراکنده ترین و غیرقابل اعتمادترین اطلاعات را در 

 .[3]اختیار دارند



 
 

 
 49 

رانیا در سلامت یهمگان پوشش موجود تیوضع لیتحل  

ارزیابی ساده تعداد کارکنان سلامت، تمام اهداف نظام سلامت به ویژه دسترسی، عدالت، کیفیت 

 . [13]و کارایی را در نظر نمی گیرد

 [14]به دلیل تغییر شغل، بازنشستگی پیش از موعد مهاجرت و خروج زودهنگام نیروی کار 

عدم پایش نحوه صدور مجوز به ارائه کنندگان خدمات سلامت: پایش تعداد و میزان موفقیت در 

کسب مجوزها و پروانه ای فعالیت می تواند در تشخیص انواعی از مشکلات در فرآیند ورودی به 

آزمون کسب مجوز ممکن است گویای این  ما کمک کند.برای مثال افزایش میزان مردودی در

مطلب باشد که سر فصل آموزشی ناکافی است یا آزمون ها متناسب با تغییرات و نوآوری ها در 

 [15]فعالیت های بالینی به روز نشده اند

جود عدم تناسب بین شایستگی مورد انتظار از دیدگاه موسسات و انجمن های تخصصی: مواردی و

دارد که افراد در امتحانات موسسات نمره قبولی را کسب کرده اند ولی در امتحانات ممیزی 

 [15]انجمن تخصصی ناموفق بوده اند.

کمبود شدید و توزیع نامناسب ارائه کنندگان ماهر خدمات سلامت، به خصوص متخصصین 

عداد زیادی از کارکنان با مهارت های پایین برای پزشکی و پرستاری که به دنبال تربیت سریع ت

 .[15]پاسخگویی به نیازهای فوری در مناطق محروم و روستایی می باشند

پرداخت های پرسنلی بزرگترین قلم هزینه ای در حساب های ملی است مقدار و ماهیت هزینه های 

و اطلاعات لازم اغلب به صورت پراکنده بین  کارکنان سلامت به طور معمول در دسترس نیست

 منابع گوناگون وجود دارد.

نظم های اطلاعاتی فقط داده های بخش دولتی را جمع آوری می کنند. نظام های اطلاعات 

بایستی دارای قابلیت استفاده از شماره شناسایی فردی باشد که امکان پایش کارکنان را از زمان 

 تا طی دوران حرفه ای فرآهم آورد.ورود به دوره های آموزشی 
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مقاومت ارائه دهندگان مراقبت سلامت به خصوص پزشکان و پرستاران در ایجاد اصلاحات نیروی 

 کار بخش سلامت.

مشکلات مربوط به اندازه گیری میزان مرگ و میر بین کارکنان سلامت به این منظور بایستی داده 

 جمع آوری و انتشار یابند.های مربوط به مرگ و میر بر حسب گوه شغلی 

 راهکارها

 داشتن مرجعی جامع، استاندارد،قابل درک در زمینه پایش و ارزشیابی نیروی انسانی بخش سلامت

 تدوین پایگاه اطلاعاتی با ظرفیت بومی برای راهنمایی و بهبود اقدامات کشورها

 ارزیابی و تقویت نظام اطلاعات نیروی انسانی بخش سلامت

بله با کاهش نیروی کار به دلیل مهاجرت، بهبود شرایط کار به گونه ای که بخش استراتژی مقا

 سلامت به گزینه ای مطلوب برای فعالیت های حرفه ای گردد.

ضرورت تنظیم و به کارگیری استانداردهای یکسان وهم راستایی سرفصل ای آموزشی با دانش و 

 مهارت های حرفه ای مورد نیاز

 کاغذی با نظام پردازش و ثبت الکترونیکی اطلاعاتجایگزینی پرونده های 

جمع آوری، پردازش و انتشار اطلاعات بر اساس طبقه بندی های استاندارد بین المللی آموزش، 

 امکان مقایسه آمار های آموزش نیروی انسانی بخش سلامت را با سایر کشورها فرآهم می آورد.

گوهای مهاجرتی و بار بیماری ها، تغییر در سرفصل تغییرات مربوط به اندازه و ساختار جمعیت، ال

 دروس باید در فرآیند سیاست گذاری نیروی کار سلامت مدنظر قرار گیرد.
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تقویت ارتباطات درون بخشی و برون بخشی بخش سلامت. به عنوان مثال اندازه گیری و پایش 

مامی سطوح از جمله ورودی نیروی کار، نیازمند اطلاعات جامع راجع به آموزش و پرورش در ت

 آموزش پایه می باشد.

ایجاد سیستم جامع، قابل اعتماد و منسجم در مورد شاخص های هزینه ای نیروی انسانی بخش 

 سلامت

 برنامه ریزی استراتژیک اثربخش نیروی انسانی

  بررسی وضعیت داده های موجود نیروی انسانی بخش سلامت ایران

گیری ای باشد که اطلاعات موردنیاز را برای تصمیمگونهبهساختار سیستم اطلاعات سلامت باید 

 (. 7در هر سطح از سیستم سلامت با توجه به میزان منابع موجود فراهم آورد)

گذاری، ویژه از جنبه سیاستبا توجه به نقش آمار و اطلاعات در ابعاد گوناگون نظام سلامت به

تی، در این گزارش ضمن بررسی چالش های ریزی در سطوح مختلف مدیریگیری و برنامهتصمیم

نیروی انسانی به بررسی وضعیت داده های مربوط به نیروی انسانی در گزارشات مربوط به سازمان 

دو سناریو با فرض ، کفایت اطلاعات و  گزارشی هاافتهی بر اساسهای ذی ربط پرداختیم. 

 بعد زمان طراحی گردید. بر اساسحجم اطلاعات  تیکفاعدم

 فایت اطلاعات:ک

 اطلاعات مربوط به نیروی انسانی بر حسب جنسیت و درمان بستری

اطلاعات کارکنان شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش بر حسب گروه شغلی تا سال 

 به تفکیک استان ها موجود است. 1391
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ه و نوع اطلاعات مربوط به پزشکان و پیراپزشکان شاغل در وزارت بهداشت، درمان بر حسب رشت

 1391تخصص تا سال 

اطلاعات مربوط به تعداد کوسسات فعال و بر حشب نوع وابستگی و تخت های موجود در ان در 

وازت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، بخش خصوصی و سایر موسسات برای سال های 

1391-1375 

 1380-1391اطلاعات مربوط به تعداد موسسات درمانی فعال بر حسب رشته فعالیت برای 

 1380-1391اطلاعات مربوط به تعداد موسسات درمانی فعال بر حسب رشته فعالیت برای سال 

تعداد مراکز بهداشتی درمانی بر حسب وضعیت جغرافیایی، نوع وابستگی، نحوه اداره و زمان کار 

 1375-1391برای سال های 

ت پوشش آنها بر حسب تعداد بهورزان، تعداد خانه های بهداشت فعال روستاها و جمعیت تح 

 1385-1388استان در سال 

آزمایشگاه های تشخیص پزشکی بر حسب نوع وابستگی)وزارت بهداشت، خصوصی، سایر( در 

 1375-1391سال های 

غیر مستقل( و زمان  -تعداد آزمایشگاه های تشخیص پزشکی بر حسب نحوه اداره)مستقل

 1387شبانه( در سال  -کار)روزانه

ن بخشی بر حسب نوع وابستگی)وزارت بهداشت، خصوصی، سایر( برای سال تعداد مراکز توا

 1375-1391های 

تعداد مراکز پرتونگاری بر حسب نوع وابستگی)وزارت بهداشت، خصوصی، سایر( برای سال های 

1391-1375 
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  1375-1391تعداد داروخانه ها بر حسب نوع وابستگی و زمان کار برای سال های 

نیروی انسانی بر حسب تخصص و سطح تحصیلات در وزارت بهداشت، اطلاعات مربوط به 

موجود است اما این اطلاعات به این شکل 1385-1391دانشگاه ای علوم پزشکی برای سال های 

در مورد نیروهای مسلح، کمیته امداد امام خمینی، بنیاد شهید و ایثارگران، سازمان بهزیستی، 

اجتماعی در دسترس نیست. لازم به ذکر است که آمار  استانداری، شهرداری و سازمان تامین

مربوط به تعداد مراکز ارائه دهنده خدمات سازمان بهزیستی در فصل چهارده مربوط به سازمان 

بهزیستی در سایت مرکز آمار ایران گزارش شده است، این آمار به صورت کلی است اطلاعات 

 ، سازمان بهزیستی با نام بهزیستی گزارش شده است.مربوط به کمیته امداد، بنیاد شهید و ایثارگران

 1380هزینه های انجام شده توسط عاملین تامین مالی بابت آموزش و تعلیم کارکنان سلامت در 

 عدم کفایت اطلاعات:

 هیچ اطلاعاتی در زمینه نوع خدمت و وضعیت استخدام، در هیچ یک از سازمان ها موجود نیست.
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