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 مقدمه : 

 هاي ساختاري آن مقصود این پژوهش و بنیان

 هاوارد وایتزکین 

 

قرن تلاش نافرجام براي ایجاد نظام ملی سلامت با پوشش همگانی ، پس از بیش از نیم1966مارتین لوتر کینگ در سال  
 در ایالات متحده، گفت: 

 )1(  ترین است.»ترین و غیرانسانیدهندهعدالتی در حوزة سلامت تکانبی«از میان همۀ اشکال نابرابري، 

درصد کاهش داد، اما در    40پنجاه سال بعد، طرحی با عنوان اوباماکر به اجرا درآمد. این طرح تعداد افراد فاقد بیمه را حدود  
هزینه بیمهمقابل،  از  بسیاري  براي  درمان  بههاي  پیشین  افزشدگان  چشمگیري  مستقیم  شکل  پرداخت  سهم  یافت.  ایش 

با استفاده از منابع مالیاتی عمومی، یارانهبیماران بیشتر شد، بار مالی از دوش شرکت هاي کلانی  هاي بیمه برداشته شد و 
پیش گردید.  خصوصی  بیمۀ  صنعت  میبینینصیب  نشان  جیب ها  از  پرداختی  درمان  هزینۀ  آینده،  سال  چند  طی  که  داد 

م متوسط  در یخانوادة  ابتدا  همان  از  اوباماکر  ترتیب،  این  به  برسد.  خانواده  آن  سالانۀ  درآمد  کل  از  نیمی  حدود  به  تواند 
 ) 2(  زا قرار داشت.مسیري بحران

به  این روند شکست لغو کند. تلاش نخست  را  اوباماکر  ترامپ رسماً کوشید  بود که دولت  از آن شکل گرفته  خورده پیش 
خواهان صاحب قدرت قصد حذف عناصر اصلی این طرح را ندارند. از  نیز نشان داد که جمهوري  جایی نرسید و اقدامات بعدي

کِر چیزي جز یک نمایش سیاسی بند جایگزین ترامپهمین رو بسیاري پرسش کردند که آیا این شکست ظاهري و طرح نیم
دست آوردند اماکر سودهاي تاریخی بهاوب  دوران  در  که  —هاي بیمه  خواهان و شرکتبود؟ پیوندهاي عمیق میان جمهوري

  شد،   عرضه  تازه   نامی  به  که  سیاستی  ترتیب،  بدین.  داد  افزایش  را  طرح  لغو  براي  دولت  واقعی  ارادة  به  نسبت  هاشک  —
 . یافت ادامه  ناکافی پوشش و گزاف هايهزینه میان بنیادین  تضاد همان با  همچنان

هاي پیاپی، بیکاري و  تر شده است: رکود ساختاري، بحرانروز شکنندهشده در دل آن، روزبهداري و پزشکی کالاییسرمایه
انباشت سرمایه براي طبقات ممتاز  ثباتبی  «یک  عنوان   با  آن  از  اشغال  جنبش  آنچه   —کاري، و شکاف طبقاتی فزاینده. 
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سود از ابزارهاي مالی   کسب  یعنی  گیرد؛می  صورت  سازيمالی  مسیر   از  دیگري  زمان  هر   از  بیش  اکنون  —  کرد   یاد  درصد»

 پرمنفعت و عمدتاً خیالی که هیچ ارتباطی با اقتصاد تولیدي واقعی ندارند. 

«سرمایه انباشت،  دیگر  بحرانشکل  ایجاد  است:  فاجعه»  جنگداري  رهگذر  از  بیها  از  هاي  سود  کسب  سپس  و  پایان 
تدریج هاي درونی خود بهداري به سبب تناقضاند، سرمایهگونه که سمیر امین و دیگران یادآور شدههمانها.  بازسازي ویرانی

هاي حیات را به خطر آفریند که بقاي انسان و دیگر گونهمحیطی می زمان تهدیدهاي زیست) و هم3در حال فروپاشی است (
 ) 4(  اندازد.می

جنبش وضعیت،  این  برابر  اجتماعی  در  تلاشهاي  در  جهان  سراسر  در  خدمات بسیاري  و  تولید  براي  پایدار  الگوهایی  اند 
نمونه آمریکاي لاتین  در  نه سود.  و  بر همبستگی  مبتنی  الگوهایی  آورند؛  پدید  دیده میانسانی  موفقی  و  روشن  شود: هاي 

دولتبرنامه حمایت  با  که  عمومی  سلامت  نوآورانۀ  گرفتههاي  شکل  مردمی  شاخصهاي  را  هاند،  ابتلا  و  میر  و  مرگ  اي 
ها اغلب در پیوند با دفاع از  اند. این تلاشکاهش داده و با وجود مداخله و فشار سیاسی ایالات متحده همچنان پابرجا مانده

 دارانه است. سوي اقتصادهاي غیرسرمایهمنابع حیاتی مانند آب، حمایت از حقوق «مادر زمین» و حرکت به

پرسش شرایطی،  چنین  پرسشهادر  ماست؛  روي  پیش  بنیادین  سرمایهیی  میان  ساختاري  رابطۀ  دربارة  نظام  هایی  داري، 
به  رسیدن  براي  ضرورتی  است؛  گرفته  شکل  پیوندها  همین  به  پرداختن  ضرورت  از  کتاب  این  سلامت.  خود  و  سلامت 

 هاي عملی براي تغییر یاري رساند. تر که بتواند به مبارزهشناختی ژرف

هاي همکاري مشترك را  ن و مت اندرسون با اعضاي هیئت تحریریۀ مانتلی ریویو وارد گفتگو شدیم تا راه، م2013در سال  
وگو با جان بلامی فاستر، مایکل ییتس و برت کلارك ما را براي گسترش این پروژه در این دورة پرتلاطم  بیازماییم. گفت
 تر کرد. تاریخی دلگرم

که تغییر نوشته شد و پس از به قدرت رسیدن ترامپ بازنگري گردید. شگفت آن  2016بخش عمدة کتاب پیش از انتخابات  
داري و سلامت بود.  ها، بلکه رابطۀ ساختاري سرمایهدولت تأثیر چندانی بر تحلیل ما نگذاشت، زیرا مسئلۀ اصلی نه نام دولت

شد، تفاوت ماهوي چندانی  ر کلینتون پیروز میشده در دورة اوباما تقویت شد، در دورة ترامپ ادامه یافت و اگپزشکی کالایی
 شد.در مسیر ایجاد نمی

اند زیرا باور دارند که نویسندگان این کتاب، که در آمریکا و دیگر کشورهاي جهان هم پژوهشگر و هم کنشگرند، گرد آمده
مان به ما امکان دهد هايوع تجربهتر نیاز داریم. امید داریم تنتر و ژرفهایمان به تحلیلی شفافبراي مؤثرتر شدن مبارزه

تنهایی قادر به پرداختن کامل به آن نبود. من کار را با دعوت از رفقا  یک از ما بههایی بدهیم که هیچهایی به پرسشپاسخ
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تر شد و هر یک از ما مسئولیت پرداختن به بخشی از آن را ها روشنهاي محوري آغاز کردم؛ پرسشبراي تدوین پرسش

 . پذیرفت

ویژه به اینکه چگونه جایگاه طبقاتی کارکنان سلامت در  پردازد. بهبخش نخست کتاب به طبقۀ اجتماعی و کار پزشکی می
سازي پزشکی دچار دگرگونی شده است. در این بخش، دو سازي و مالیزمان با شرکتی شدن، خصوصیهاي اخیر، همدهه

 شود: پرسش محوري مطرح می

کارکنان .۱ طبقاتی  حرفه  جایگاه  ــ  غیرحرفهسلامت  و  سرمایهاي  جهانی  اقتصاد  تحولات  جریان  در  ــ  داري  اي 
 چگونه تغییر کرده است؟ 

ها منتقل شده است، کار پزشکی چگونه دگرگون شده وقتی کنترل ابزار تولید و شرایط کار از متخصصان به شرکت .۲
 است؟  

که به سود  را  عنوان پزشک تصمیم گرفتم دستوري اداريزمانی که بهکنم: من این بحث را با تجربۀ شخصی خود شروع می
نمی دریافتبیمارم  واکنش  بگیرم،  نادیده  بهدانستم  کارگريشده  پزشکی  متخصصان  که  داد  نشان  این  شدهروشنی  و  اند 

 ی فراهم آورده است. محور پزشکتر و تغییر ساختار سرمایهیابی گستردهاي براي سازماندگرگونی طبقاتی چه ظرفیت تازه

، سردبیر مجله و ر عنوان پژوهشگپس از آن، مت اندرسون با اتکا به تجربۀ بالینی و آموزشی خود در پزشکی خانواده و نیز به
تغییرات جایگاه طبقاتی پزشکان می به بررسی  اجتماعی،  اختیار حرفهفعال حوزة پزشکی  با فقدان  تغییراتی که  اي،  پردازد؛ 

کار،  دستمزد و مزایا شناخته میمحدود شدن کنت بر روند  او «وضعیت تأسفرل  را  بار مراقبتشود.  آمریکا»  اولیه در  هاي 
کشد: «خانۀ پزشکی بیمارمحور»، «پرداخت  هاي به ظاهر پیشرو اما فریبنده» را به نقد میاي از «نوآوريکاود و مجموعهمی

ساز کیفیت مانند شاخص رضایت بیمار («کوشش براي نمره  هاي کمیمبتنی بر عملکرد»، پروندة الکترونیک سلامت، سنجه
انجمن وابستگی  از  ناشی  فزاینده  منافع  تعارض  و  حرفهپنج»)،  دانشکدههاي  و  شرکتاي  سرمایۀ  به  پزشکی  هاي هاي 

 نامد.زیستی با ساختار سلطه » میدرستی «همسودمحور ــ چیزي که او آن را به

کنند: از تنزل و تخریب نیروي کار  سارا وینچ بر تغییر ماهیت نیروي کار پزشکی تمرکز می  در فصل بعد، گوردي شیف و
عنوان پزشک و پژوهشگر کیفیت مراقبت ــ تحلیل خود را بر ها ــ بهدرمانی گرفته تا بازتعریف کیفیت مراقبت سلامت. آن

دهند که «بیگانگی در کار» صرفاً  کنند و نشان میا میبخشی از آثار بنیادین هري براورمن دربارة کار و سرمایۀ انحصاري بن
«فرسودگی شغلی» نیست، بلکه واکنشی به سلب کنترل کارکنان سلامت از ابزار و سازمان کار است. آنان همچنین اثرات  

مت نیازمند  نمایند که ارتقاي واقعی کیفیت سلاکنند و استدلال میفرسایندة فناوري اطلاعات در محیط درمان را بررسی می
 اقتصاديِ ساختاري است. ـدگرگونی سیاسی



Tajrishcircle.org 
1جراحی نظام سلامت زیر تیغ  

 
گفت با  کتاب  نخست  هیملبخش  دیوید  با  وولوگو  استفی  و  میاشتاین  پایان  به  و  هندر  اولیه  مراقبت  پزشک  دو  رسد؛ 

شکل در  زیادي  نقش  که  سلامت  سیاست  برجستۀ  سلامت پژوهشگر  ملی  برنامۀ  براي  پزشکان  سازمان  تداوم  و  گیري 
)PNHPبیستاشته) د از  با بیش  نهادي  نظام تکاند ــ  آمریکا و دیگر کشورهاست. هزار عضو که خواستار  در  پرداختی 

کالایی دربارة  سرمایهآنان  دگرگونی  کامپیوتريشدن سلامت،  تأثیر  و  پزشکان،  طبقاتی  جایگاه  تغییر  معاصر،  و داري  شدن 
میپرونده سخن  سلامت  الکترونیک  مسیرها هاي  سپس  راهبردي  گویند.  و PNHPي  آن  ضعف  و  قوت  نقاط   ،
 شود.هاي بعد بسط داده میشمارند؛ مباحثی که در فصل اندازهاي آینده را برمیچشم

 

 طبقۀ اجتماعی و کار پزشکی  

 کارگر ، متحد شوید ! . نافرمانی : پزشکان1

 هاوارد وایتزکین 

 

تاریخی، توانِ   لحظه  این  در  …«نه» به قدرت، آزادي را تجربه کند تواند از رهگذرِ نافرمانی و با آموختنِ گفتنِ  «آدمی می
 اي براي انسان و فروبستگیِ کاملِ تمدن.»تردید کردن، نقد کردن و نافرمانی شاید تنها سديّ باشد میان آینده

 نافرمانی»  اریک فروم، «درباره -

 ) 1( کنم: من پزشکی نافرمانم.اعتراف می

سال از  پزش پس  در  کار  برنامهها  یک  در  را  وقتم  از  بخشی  گرفتم  تصمیم  عمومی،  بهداشت  و  دانشگاهی    بهداشت  کیِ 
 گرفتار  را   پزشکان   از  بسیاري   پزشکی،  کار   شرایط  بر   کنترل  کاهشِ  چگونه  دریافتم  تدریجبه  که   بود  آنجا .  بگذرانم  روستایی 

  و   درست  خود  که   گونهآن—بیماران  از  مراقبت  براي  مرا  مجالِ  و  گرفتمی  فزونی  درپیپی  اداري  هايخواسته.  است  کرده
 . کردمی ترتنگ—دانستمیم بایسته

 ویرایش  ها،بیماري  المللی بین  بندي «طبقه—اهمیت پس تصمیم به نافرمانی گرفتم. یک الزام آموزشی کوچک و ظاهراً بی
) و  Medicare(مِدیکِر    ازسوي  پزشکی  هايحسابصورت  براي  2015  اکتبر  روز  نخستین  از  که—)ICD-10(  دهم»

بیمه به همان مطالبدیگر  بدل  اجباري شد،    تنش  این  هرچند.  گذراند  بودن  مطیع  مرزِ  از  مرا  که  شد  دیگري  اداري  هگران 
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  مایان کارفر  هايخواسته  هاآن  در   که   هاییعرصه  دهد؛  رخ  نیز  بالینی  پزشکی  هاي عرصه  از   دیگر  بسیاري   در  توانستمی

 . کنندمی محدود خویش ايحرفه داوري پایه بر عمل براي را  پزشک آزادي

     شدنپرولتاریایی

  و   بودند  مزدي  کارگران   نزدیکم  خانواده  اعضاي  در بنیادِ خود، من با پرولتر بودن ( کارگر بودن ) هیچ ناسازگاري ندارم. همه
 با   نزدیک  از  که  جایی  پرداختم؛—تایر  تولید  کارخانه   در  نمونه  براي—یدي  کار  با  نیز  را  تحصیلم   هزینه  از   مهمی  بخش
  پرستاران، کمک  ها،منشی  با  ام، ايحرفه  مسیر  سراسر  در.  شدم  آشنا  داريسرمایه  جامعه  در   کارگر  طبقه  روزمره  زیستِ

 که   پرتلاشی  و  فرهیخته   هايانسان  ام؛داشته  ارزشمند  هايدوستی  سلامت  حوزه  اي»«غیرحرفه  کارگران  دیگر  و  سرایداران
انجام وظایفی می  گرفته  نادیده  غالباً   پزشکان  و   بیماران  براي  شانخدمات را صرف  بیداري خود  بیشترِ ساعات  اینان  شود. 

 شود و کمترین میزانِ اختیار را بر شرایط و آهنگِ کار خویش دارند. کنند که از سوي سرپرستان تعیین میمی

اي  کم بخش عمدهیند کار و خلاقیت خود؛ اینکه بتوانم دستااشتم پزشکی راهی خواهد بود براي در دست گرفتنِ فرپندمی
  کرد، می  فراهم  را  امکانی  چنین  دانشگاهی  پزشکی  در  جایگاهی.  دهم  سامان  خویش   روش  و  سلیقه   مطابق  را  امکاري  از هفته
 . آکادمیک  هايبازيسیاست و مالی منابع گردآوري ها،بودجه  کاهش  دانشگاه، بوروکراسی هايدشواري  کنار در هرچند

رفته فرسوده شد؛ فرسایشی که بیشتر با تنگناهاي مالی و  هایم رفتهدادن به فعالیتام براي سامانحتی در دانشگاه نیز توانایی
 وري گره خورده بود. معیارهاي کمّیِ بهره

پزشکابااین جهانِ  به  ورود  بههمه،  و  آکادمیک  محیط  از  بیرون  که    انگیزِهول  اندازچشم  کنند،می  فعالیت   کارمند  مثابه نی 
  غالباً  پزشکان  ، 1980  )  تا دهه2چشمم گشود؛ دگرگونی تندي در جایگاه طبقاتیِ پیشینِ پزشکان.(  پیش  را  شدنپرولتاریایی

 خودِ   این  اما  نبود،  اندك  شغلی  هايدشواري  هرچند.  دبودن  خود  ايحرفه  شرایط   و  کار  ابزار  رانِفرمان  کمدست  یا  مالک
 پزشکی  ، چگونگی ثبت مراقبت در پروندهرافته به هر بیما یاختصاص  زمانمدت  همکاران،  کار،  ساعات  درباره  که  بود  پزشک

 . گرفتمی تصمیم خدماتش  دستمزد میزان حتی و

 واگذاري   این.  اندگرفته   خود  قبضه  در  را  هاتصمیم  این  دارند، معمولاً همههایی که پزشکان را در استخدام  اما امروز، شرکت
 و   بالینی  استادان  از  یکی  پیش،  هاسال.  است  برانگیخته  پزشکی  رفهح  در  ژرفی  فرسودگیِ  و  نارضایتی  اختیار،  اجباريِ

 تولید   خطِ  بر  کردن  «کار  را  پزشکی  شدنپرولتاریایی  شد،می  آشکار  روند  این  هاينشانه  نخستین  که  هنگامی  راهنمایانم
) و نزدیک به  4اند ( سلامت  هايسامانه  و  بیمارستانی  هايشرکت  کارمندانِ  پزشکان  بیشتر  اکنون.  کرد  توصیف)  3(   کارخانه»

می گزارش  آنان  از  است.  نیمی  کشانده  فرسودگی  مرزِ  به  را  آنان  کارمندي،  از  ناشی  فشارهاي  که  رمز  6،5( دهند  و  راز   (
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شان گذارد پزشکان دریابند که این ناخشنودي، بازتابِ دگرگونی موقعیت طبقاتیبودن» و حقوق نسبتاً بالا گاه نمیاي«حرفه
 است. 

 تصمیم به نافرمانی 

کارگربه موقعیتِ  در  که  پزشکی   شبکه   که  آموزشی  درباره  که  شدم   دردسر  گرفتار  زمانی  بود،  گرفته  قرار  کارمند–عنوان 
براي تمامی درمانگران الزامی کرده بود، لب به اعتراض گشودم. تا آن   ICD-10)  پیش از اجراي  OHN(  مانبهداشت
تازگی نیز دوباره در  تنها هیچ نکوهش جديّ از مدیریت دریافت نکرده بودم، بلکه بارها مورد قدردانی قرار گرفته و بهزمان، نه

 .  م منصوب شده بود هیئت کادر فعال پزشکی

کند. این    همکاري  ICD-10المللی  براي گذار به سیستم بین   $Cropمان با یک شرکت به نام   شبکۀ بهداشتقرار بود   
سال در  که  بود  شرکتی  صدها  از  یکی  مشاورهشرکت  خدمات  فروش  براي  اخیر  سازمانهاي  به  سر  اي  سلامت  هاي 

) ، مدیکید  medicare(مدیکر  خصوصی،  گرانبیمه  ازسوي  شدهتحمیل  اي فناورانهههایی که با چالشاند؛ سازمانبرآورده
)medicaidاز   هدفمند  استفادة  تا  گرفته  سلامت  الکترونیک  دهنده و نظارتی مواجه هستند. از پرونده) و نهادهاي گواهی  

مبتنی meaningful use(   الکترونیک  هايپرونده مراقبت  کیفیت،  تضمینِ  «خانهپاسخبر  )،    دیگر   و  پزشکی»  گویی، 
ر قالب عدد و رقم  د  را  کیفیت  کوشندمی  که  ارزیابی»   «پارمترهاي   و  ها» «شاخص  از  آکنده  اندهاییعرصه  همه—هاحوزه

گستره در  و  پزشکان  میان  در  که  تلاشی  کنند؛    استاندارد   هايآزمون  مناقشه  در  نمونه   براي—جامعه    تربزرگ  بیان 
 تردید و نگرانی بسیار پذیرفته شده است. با  —مدارس 

هاي  شده و گذراندن آزمونطلبید: تماشاي اسلایدهاي روایتمزد میها وقتِ بیساعت  ICD-10براي    $Corpآموزش  
ترین دوستانم  سنجش مهارت. من تصمیم گرفتم تن به این الزام ندهم. یکی از دلایل، بیماريِ رو به پایان یکی از نزدیک

  بیش  کنارش،   در  بودن  به  میل  و  او  مرگ  روند.  انداختمی  پا  از   را  او  آرام آرام  مري –تی که سرطان متاستاتیک معدهبود؛ دوس
لحظه  که  داد  نشانم  همیشه  از و آن  معناي  که  شود  هاییفعالیت  صرف   که  است  ارزشمندتر  آن  از   زندگی  هر  ناروشن  ها 

 شان مشکوك است. ارزش

آموزش   از مرور محتواي  تعارضدریافتم که کیفیت آن تأسف   ،$Corpپس  بود، غالبِ بار است:  پنهان مانده  هاي منافع 
 یعنی —کردازحد» ترغیب میاي ضمنی پزشکان را به «کدگذاريِ بیشگونهبه  روایت  لحنِ  و  نداشت   علمی  ها پشتوانهتوصیه

 OHNحساب، درآمد بیشتري براي  تا کدهاي صورت  —بیشتر  همراه  يها بیماري  افزودن  و  بیماري  شدت  سطح   بردن  بالا
ر این، آموزش هیچ ب  افزون.  بود  نیامده   میان  به  سخنی  نیز  خلاف  عملِ  این   هاي دولت فدرال دربارهفراهم کنند. از ممنوعیت

 .دادنمی ارائه خودمان سلامت الکترونیک افزار پروندهدر نرم ICD-10 کاربست توضیحی درباره 
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. زیرا هرکس احساس  گفت نیز همگانی  اما اطاعت  نارضایتی همگانی است،  این  با همکاران نشان داد که  وگوهاي کوتاه 
  احتضارم   در  دوستِ  کنار  در  توانستممی  که  هاییلحظه  با  را  آموزشی  شده در این دورهکرد گریزي ندارد. من زمانِ تلفمی

 . کنم اعتراض  آموزش  این برابر در گرفتم تصمیم و سنجیدم بگذرانم

 الزامات کار و سراشیبی خزندة فاشیسم

با مدیران  برخوردهاي بعدي به  OHNام  از دگرگونی جایگاه طبقاتی زده کرد؛ شگفتراستی شگفتمرا  آنکه  با  زده، حتی 
 دوره   2015اکتبر    7شبِ  ) در پیامی نوشت: «هر درمانگري که تا نیمهCMIOپزشکان آگاه بودم. رئیس اطلاعات پزشکی ( 

ICD-10    اي فرستادم و از او خواستم ، نامهرا کامل نکرده باشد، تا هنگام تکمیل دوره تعلیق خواهد شد.» من در پاسخ
هاي خود را  ) را نیز در رونوشت داشت، پاسخCEOمنطق این الزام آموزشی را برایم روشن کند. او در پیامی که مدیرعامل ( 

 لاي جملات نامۀ من چسباند: هیچ توضیحی در لابهبی

تکمیلی  1 آموزش  دهد  نشان  که  کنید  ارائه  لطفاً شواهدي   .ICD-10  هزینهپیامده بیماران،  را  اي  مطالبات  یا وصول  ها 
 بخشد. گیري بهبود میطور قابل اندازهبه

 است. چه موافق باشید و چه مخالف، باید انجام شود.» OHNـ «قابل بحث نیست. این، دستورِ 

 را اعلام کنید.   OHN براي   آموزش این . لطفاً هزینه2

 ارتباط است، زیرا این یک الزام است.» ـ «بی

 ارائه کنید.  OHNلطفاً برآوردي کمّی از منافع مالی این آموزش براي  .3

 ارتباط است، زیرا این یک الزام است.» ـ «بی

ارائه  . لطفاً فرایند رسیدن به این نتیجه را توضیح دهید که «تکمیل این آموزش ما را قادر می4 سازد هم مراقبتِ مناسب 
 » .OHN سرپرستی از جزئی—کنیم و هم ازنظر مالی مسئول بمانیم 

 ارتباط است، زیرا این یک الزام است.» ـ «بی

  نوشتم . باشد فاشیسم» «هشدارِ نامش بهترین  شاید که  زنگی—ام را به صدا درآوردهاي خطر دیرینهاین پاسخ، یکی از زنگ
به من آموخته بود که   -  ساختمان شددادنِ زمینش، نقاش  از از دستردي که روزگاري کشاورز بود و پسم  -پدربزرگم    که
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  نه  که  روندمی  دستورهایی  فهمم. توضیح دادم که پزشکانِ امروز زیر بارِ فزایندههرگز تن به الزامی ندهم که دلیلش را نمی

 .رانندمی حرفه این از موعد از پیش را بسیاري و ربایندمی را طبابت لذتِ که دستورهایی روشن؛ توجیهی نه و  دارند ايریشه

درباره  آرنت  هانا  کلاسیک  کتاب  به  اشاره   که   ايلحظه:  شدم  یادآور   را  فاشیسم  لغزنده  سراشیبی   ،)7(  آیشمن   آدولف  با 
 چنین   که  نوشتم.  کنندمی  اجرا  شودمی  صادر  کار   محیط  در  که  را  هاییفرمان  صرفاً  بفهمند،  را   کار  معناي  آنکهبی  ها،انسان

اي کوچک اما ضروري؛ اند و گاه سزاوار سرپیچی. سرپیچیسزاوار پرسشگري اخلاقی   -گوپاسخبی  و  کور  پایه،بی—الزاماتی  
 چیزي در حد یک «نافرمانی مدنی» خرد. 

 اعتنا پاسخ داد: بی CMIOهمه، بااین

براي خود و  زنیم و امیدوارم شما انتخاب درست را  «همه باید آموزش را کامل کنند. ما درنهایت خودْ دست به انتخاب می
 تان انجام دهید.» بیماران

 استانداردسازي

درباره  استدلال  اگر  اندیشیدم:  خود    و   عقلانیت  به  بتوانم  شاید  نیفتاد  کارگر  کار،  محیط  در  فاشیسم  آغازینِ  هاينشانه  با 
 کار   و  بیایم  مطب  به  کاري،  ساعت  از  خارج  زمانی  در  داشتی،چشم  هیچبی  اینکه:  دادم  پیشنهادي.  شوم  متوسل  کارکردگرایی

تمرین کنم تا او بتواند شایستگی مرا گواهی    ITرکنان  کا  از   یکی  نظر  زیر  الکترونیک  افزار پروندهرا در نرم  ICD-10  با
 از جاي خود تکان نخورد و پاسخ داد:  CMIOکند. اما  

ما براي استثنا بیرون از انتظار  جنبشی است براي تضمینِ یکنواختیِ فرایندها و استانداردسازي. درخواست ش  OHN«تحولِ  
 سازمان است.» 

از زنگ دیگر  یکی  نیز  پاسخ  ذهنیاین  اینهاي خطر  درآورد؛  به صدا  را  بهام  از من،  فوردیسم».  هِنري  عنوان  بار «هشدارِ 
  تولید   خط  ماشینِ  از  ايقطعه   چون  باید  بلکه  کنم،  اطاعت  را  دستورها  وچراچونبی  که  رفتمی  انتظار  فقطنه  کارگر،–پزشک

شود. کنواختیِ فرایند» و «استانداردسازي» اداره می«ی  با  که  پزشکی  مونتاژ  خط  یک  در  مکانیکی  موجودي—کردم می  رفتار
نمی8( باقی  خلاقیت  و  ابتکار  فردیت،  براي  جایی  وقتی  پیش)  همان  جز  نبود  چیزي  سازمان  «تحول»  استاد  ماند.  بینی 

 تولید کارخانه». راهنمایم: «کار کردن بر خط 

  این   قراردادي   سپس از مدیران خواستم توضیح دهند تعلیقی که در انتظارم بود دقیقاً چه پیامدهایی خواهد داشت، پشتوانه 
داوري حرفه  OHN  دخالت  اند،دیده  تدارك  جایگزینی  برنامه  چه  بیمارانم  از  مراقبت  براي  چیست،  تعلیق ام چگونه  ايدر 

(ازمنظر یک مرجع مستقل   از افشاگران  اینکه حقوقم ذیل قوانین و مقررات حمایت  نیز  -whistleبررسی خواهد شد و 
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blowersبار دیگر نگرانی) چگونه رعایت می را دربارهشود.  و به    بیان  پزشکی  کار  محیط  در  رشد  به  رو  اقتدارگراییِ  ام 

وري را کاهش دهد، اشاره  ، خلاقیت و حتی بهرهتواند کیفیتدهند استانداردسازيِ افراطی میشواهد فراوانی که نشان می
 . یادآور شدم ام را براي دیداري رودرروکردم. همچنین درخواست قبلی

 مجازات 

اخلاقی بی  مخمصۀ  فرستاد  ایمیلی  مدیرعامل  فردا،  صبح  گذاشت.  وخامت  به  رو  شتاب  با  بودم  شده  درگیرش  آنکه که 
از من خواست ظرف یک هفته درخواستها و  ترین پاسخی به پرسشکوچک هاي مستندي که مطرح کرده بودم بدهد و 

برنامهامههنگ  در  درست—استعفا دهم   روز  پنج  تنها.  بود  مستمر  مراقبت  نیازمند  و  ناپایدار   بیماران  از   لبریز  امکاري  اي که 
  دیگري   نامه.  دانست می   مقصر  قرارداد»  «نقض  در  رسماً  مرا  که  کردم  دریافت  سریع  پست  با   اينامه  تعلیق،  موعد  به  مانده
ستش را داده بودم لغو شده و ساعات ویزیت با بیماران نیز تا  درخوا  که  ايجلسه  بود  شده  اعلام  آن  در  که  رسید   روز  همان

 اطلاع بعدي متوقف است. 

پاسخ براي  آزمایشوقتی کوشیدم  به  پیامگویی  و  وارد سامانهها  پرستاران  اضطراري    شوم،   بیماران  الکترونیک  وندهپر  هاي 
-ICD  آموزشی  رسی نداشتم و حتی از همان دورهدست  نیز  امسازمانی  ایمیل  به .  است  شده  قطع  کلیبه  امدسترسی  دریافتم

 . بودم شده منع—بود بحران  این منشأ ابتدا از که—10

انجامید.  هیچ طرح جایگزینی براي مراقبت از آنان میبی  ،رو بودم که عملاً به رهاشدن صدها بیماراکنون با وضعیتی روبه
کار    اي است. اینآموختم «رهاسازي بیمار» در تعارض آشکار با اخلاق حرفهها میها بود که به دانشجویان و رزیدنتسال

(AMA(  آمریکا»  پزشکی  انجمن  اخلاقی  نامهدر«آیین ایالت9)  از  بسیاري  در  نکوهیده شده و  ها جرم محسوب  ) صراحتاً 
ها مداخله کردند و از مدیرعامل  رو فوراً با رئیس هیئت پزشکی و رئیس شوراي پزشکان تماس گرفتم. آنشود. از همینمی

هاي بالینی بیماران ناپایدارم را مدیریت هاي الکترونیک برقرار شود و بتوانم بحرانام به پروندهکم دسترسیخواستند تا دست
 کنم. 

نمی چون  دسترسیاما  کردم  متقاعد  را   مدیران  از  یکی  کنم،  رها  خود  حال  به  را  بیمارانم  برنامهتوانستم  به    آموزشی   ام 
ICD-10  ساعاتی  آنکه  از  پس  روز،   همان  شب نیمه—رسمی  اعتراض  اعلام  با  و  تلخی  درنهایت —را بازگرداند. آن دوره را 

به پایان رساندم. صبح فردا ایمیلی از مدیرعامل   کرد،می   طی  را   اشزندگی  روزهاي  واپسین  که  بودم  گذرانده  دوستی  کنار  را
ا  دریافت کردم که با لحنی تشریفاتی بابت «اتمام دوره نظر او «مرتفع  ز آموزشی» تشکر و اعلام کرد که «نقض قرارداد» 

 شده» است. 
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برنامه شتاب  با   بیماران،  گفتندمی  آنان.  ببینم  را  بیمارانم  از  ايعمده  بخش  بتوانم   تا  کردند  تنظیم  را  بعدم  روز  پرستاران 

«پزشکشان  آن  با  هایشانخانه  در  حتی  و  هافروشگاه  در  سرگردان،  و  هراسان که  اکنون  بودند  پرسیده  و  گرفته  تماس  ها 
 رفته»، چه بر سر درمانشان خواهد آمد. حتی یکی از بیماران پرسیده بود: «آیا او مرده است؟» 

 رستگاري 

اي من نادیده  رو شدم؛ موقعیتی که در آن استقلال حرفهاي بسیار دشوار روبهعنوان پزشک ، با موقعیتی اخلاقی و حرفه به
اي آشکار رها شدند. تعلیق نخست من در بیش  گونههاي اقتدارگرایانه بر محیط کار سایه افکند و بیماران بهگرفته شد، شیوه

به «بانک داده  هایی جدياز چهل سال خدمت، پرسش تعلیق  این  از  آیا گزارشی  تواند  هاي پزشکان ملی» میبرانگیخت: 
ام را تهدید کند یا توانایی من براي خدمت در مراکز دیگر را محدود سازد؟ و آیا وظیفه اخلاقی من نبود مجوزهاي پزشکی

 را به نهادهاي صدور مجوز، ارزیابی و بیمه اطلاع دهم؟  OHNکه تخلفات  در  

  OHNداشت که  هایی غیرمنتظره برانگیخت. قرارداد من و قوانین ایالتی مقرر میشناسانه، واکنشاقدام کوچک وظیفه  این
کنندة نهاد دولتی مسئول صدور مجوز  اي، یک بررسی مستقل برگزار کند. هماهنگبراساس ادعاي مداخله در قضاوت حرفه

 این مسئله و رهاشدگی بیماران اعلام کرد. مراکز درمانی نیز آمادگی خود را براي رسیدگی به 

فر یک  که  کردم  پیشنهاد  جلسه،  در  شد.  من  با  ملاقات  به  حاضر  نهایتاً  مدیرعامل  بررسی،  احتمال  شدن  نزدیک  یند ا با 
از  میانجی قرارداد  به نقض  مربوط  اطلاعات  بود که شامل عذرخواهی، حذف  اما سندي  او  پاسخ  برگزار شود.  گري رسمی 

نلی، تعهد به لحاظ کردن ترجیحات فردي پزشکان در الزامات آموزشی آینده و وعدة دیدار شخصی با هر پزشک پروندة پرس
 اي که مراقبت از بیماران دچار وقفه نشود.گونههنگام در نظر گرفتن تعلیق بود، به

به چشم  دستیابی  مسیر  ااما  وظیفه  واقعی  انعکاس  که  پزشکی،  از  غیرتجاري  و  انسانی  ما اندازي  حرفه  اخلاقی  و  جتماعی 
نمی مداوم  تسلیم  از  مسیر  این  کجاست؟  میباشد،  اعتراف  من  گرفتهگذرد.  تصمیم  که  ازطریق  کنم  مشکلات  این  با  ام 

ترم، چنین اقداماتی خطر چندانی ندارد. اما براي  ام نزدیکايرو شوم. براي من که به انتهاي دوران حرفهنافرمانی فردي روبه
ت دارم نافرمانی ئ) آیا جر10تر و جمعی نسبت به نافرمانی است. (یافتهبر این ریسک نیازمند رویکردي سازمان  دیگران، غلبه

 صورت جمعی تشویق کنم ؟ و یا  به تعبیر دیگر:  را به

 «پزشکان کارگر جهان، متحد شوید!» 

 

 مت سازي و جایگاه نوظهور طبقاتیِ متخصصان حوزة سلا ايکارمند شدن: فروحرفه ـ 2
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 متیو اندرسن 

 

 چیز را حقیقت بدانیم؛ کافی است آن را ضروري بپنداریم.» «نه!» کشیش گفت :«لازم نیست همه

 کند.» افزا؛ این نگاه، دروغ را به اصلی عام و فراگیر بدل میاي غمکا ( یوزف کا ) پاسخ داد: «نتیجه

 ـ فرانتس کافکا، محاکمه 

 چه  و  متحده  ایالات  در  چه  درمان،  بر شرایط کار پزشکی و ابزارهاي تولید در حوزه  کنترل  تصاحب  ویکم،بیست  در آغاز سده
فعالیت1(  .است  شده  بدل  منازعه  از  مهم  کانونی  به  جهان،  نقاط  دیگر  در به  این کشمکش  روزانه)   دیگر   و  پزشکان  هاي 

یمار را به آنان سپرده است. مدیران و  ب  از  مراقبت  مسیر  تعیین  و   بالینی  گیريتصمیم  حق  قانون،  که  است  مربوط  متخصصانی
تلاش درمانی،  ساختارهاي  شیوهصاحبان  بر  چیرگی  براي  خود  خلق  هاي  براي  کوششی  قالب  در  غالباً  را  بالینی  کار  هاي 

پرهزین ناکارآمد،  را  آن  نظامی که  بر  بازار»  اعمال «انضباط  و  بهبود «کارآمدي» و «کیفیت» مراقبت  بیشتر،  و  «ارزش»  ه 
 نمایند.کنند، توجیه میغیرمنطقی توصیف می

از آنکه مفاهیمی فنی یا بی بازار، بیش  طرف باشند،  اما به گمان من، واژگانی همچون ارزش، کارآمدي، کیفیت و انضباط 
  حوزه   کارکنان  و   پزشکان  کار  بر  شرکتی  بخشی به سیطرهاي که هدف آن مشروعیتاند؛ ایدئولوژيهاي یک ایدئولوژيبخش

 کنترل   از  کارگر  جدایی —مارکس  نزد  بیگانگی  سازي» کارکنان سلامت، اندیشه ايسلامت است. در توضیح روند «فروحرفه
چهره  ۀمثاببه—آن  محصول   از  و  خویش  کار  بر به  نگریستن  براي  سودمند  :  شودمی  پدیدار  آینده  درمانگرِ  چارچوبی 

نویسد: «شیئی ش، که کارمندِ یک سازوکار مسلط باشد. مارکس میخوی  حرفه  صاحب  نه  چگونه،  بیاموزد  باید  که  درمانگري
پدید می را  آن  کار   گیرد می  قرار  او  از  مستقل  نیرویی  چون  بیگانه،  چیزي   چونان  کارگر  دربرابر—کار   محصولِ—آوردکه 

و بندگی دربرابر آن   ءدادن شی  دست  از  منزلهبه  یافتگی  عینیت  آید؛درمی  واقعیت  سلبِ  صورتبه  کارگر،  براي  کار،  تحقق…
 ) 2(  و تملک همچون جدایی و بیگانگی.»

بالینی و جاندر این فصل می الگوي شرکتیِ پزشکی، فرهنگ مراقبت    را   بالینگران   کار  مایهکوشم روشن کنم که چگونه 
محوري بدل   ةانگیز  به  را  فردي»  جویی«منفعت  و  درمان  بودنِ»«کالایی  الگو،  این  که  هنگامی  دید  خواهیم.  دهدمی  تنزل
 شود.آید: در چنین جهانی، هدفِ سود بر هدفِ شفابخشی چیره میکند چه بر سر رسالت درمان میمی

 هاي اولیه در ایالات متحده بار مراقبتوضع رقت
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بخشد و طور چشمگیري بهبود میسلامت جمعیت را بههاي اولیه،  دهد مراقبتشواهد پرشماري در دست است که نشان می

نابرابري اولیه همچنین هزینه3(  رساند.هاي سلامت یاري میبرخلاف پزشکی تخصصی، به کاهش  به) مراقبت  مراتب اي 
 متخصصان  هایی از ایالات متحده حکایت از آن دارد که تعداد بیش از اندازهکمتر از مراقبت تخصصی دارد. حتی پژوهش

واقعیت4(  .   باشد  جامعه  سلامت   زیان  به  تواندمی این  وجود  با  تنها  )   روشن،  در حوزه   12هاي  آمریکایی  پزشکان    درصد 
) 5(   .اندپیوسته  مختلف  هايتخصص  صفوف  به —درصد   85  از  بیش—که اکثریت قاطعدرحالی  کنند؛می  کار  اولیه  مراقبت

 .دهندمی تشکیل را پزشکی درصد بدنه 70معمولاً نزدیک به در اروپا اما، پزشکان مراقبت اولیه 

محور و سودآفرین نظام درمانی  این تمرکز افراطی بر تخصص، ریشه در عوامل گوناگونی دارد اما درنهایت به خصلت فناوري
قیمت  لوژي گراندهد که بر تکنوهایی سوق میسوي تخصص) این نظام، پزشکان جوان را به6(  گردد.ایالات متحده بازمی

 پزشکی   مانند  محورتررابطه  و  ترشناختی  هايرشته  درمقابل،  و—قلب  و  ارتوپدي  همچون—اند هاي پرهزینه متکیو رویه
  مراقبت   که  یابنددرمی  نخست  هاي سال  همان  از  پزشکی  دانشجویان.  راندمی  حاشیه  به  را  کودکان  و  خانواده  پزشکی  داخلی،
 .شودمی تلقی دستمزدکم و اعتبارکم ايرشته  اولیه،

 سیاسی   روشنیبه  مسئله،  گذاري شود. هستههمه، هیچ استدلال معقولی وجود ندارد که کار مراقبت اولیه باید فروارزشبااین
  صنایع   با  تنگاتنگی  مالی  روابط  دارند،  اختیار  در   را  پزشکی  سازتصمیم  نهادهاي  و  دانشگاهی  مراکز  زمام  متخصصان،:  است

ریف پزشکی و درمان را به «مصرف داروهاي  تع   اندشده  موفق  هادهه  طی  و  اندکرده  برقرار  پزشکی   هايفناوري  و  دارویی
 قیمت» تقلیل دهند.هاي گرانحد به فناوريآور و اتکاي بیاعجاب

 «خانه» نه و «بیمارمحور»  نه:  بیمارمحور پزشکیِ  خانه

دهه  : Patient-Centered Medical Home  یا  بیمارمحور   پزشکیِ  خانه  نام  با   تازه  الگویی  گذشته،  در 
PCMH   می است  مدعی  که  الگویی  است؛  شده  مراقبتمطرح  مشکلات  اصطلاح تواند  کند.  برطرف  را  اولیه  هاي 

medical home  سال  نخستین در  داشت   1967بار  قصد  که  ساده  مفهومی  شد؛  مطرح  کودکان  پزشکی  ادبیات  در 
ی  پرونده«کانونی  نگهداري  براي  دهه7(   .کند  توصیف  را  کودك  پزشکی  کپارچه»  در  اما  جامعه   ،1990  )  در  مفهوم    این 

  پزشکان   متخصصین  انجمن  در  سپس  و  آمریکا  کودکان  متخصصین  انجمن  اسناد  در   نخست—یافت   بسط  اولیه  هايمراقبت
 اولیه   مراقبت  مهم  نهاد  پنج  مشترك  بیانیه  به  2007  سال  در  سرانجام   تا—  آمریکا  داخلی  متخصصین  کالج  و   خانواده
تعیین کرد که رعایتشان براي    PCMHتضمین کیفیت، معیارهایی رسمی براي    ملی  کمیته  نیز  2008  سال  در.  بینجامد 

 دهندگان خدمات سلامت،  پاداش مالی به همراه داشت. ارائه
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همه دشواراست.    PCMH  دقیق  تعریف  ها،تلاش  این  با  برداشتسازمانهمچنان  مختلف،  آن هاي  از  متفاوتی  هاي 
این8(   اند.ساخته با  چنین)  معمولاً  مشترك  عناصر  یکپارچهحال،  «تیماند:  تشکیل  رهگذر  از  خدمات  سلامت» سازي  هاي 

هاي انفرادي ، بهبود دسترسی به درمان، «پزشک شخصی» براي هر فرد و دستیابی به کیفیت از طریق اهداف  جاي مطببه
شده برسند، درآمدشان  ستاندارد شده. براي جبران نابرابري درآمدي نیز وعده داده شد که اگر پزشکان به معیارهاي تعیین ا

 نامند. ( پرداخت مبتنی برعملکرد) می Pay-for-Performance : P4Pافزایش خواهد یافت؛ سازوکاري که آن را  

  .گیرندنمی  هدف  را  آن  ساختاري  و  تاریخی  هايریشه  و  پردازندمی  بحران  ظاهر  به  تنها  درنهایت  تدابیر  این  حال، همهبااین
به همچنان  منابع  گستردة  مراقبتجریان  مراقبتسمت  و  است  روان  پرهزینه  تخصصیِ  و  هاي  تأمین  کمبود  با  اولیه  هاي 

شده رها  بحمایت،  جمعی  ارتقاي سلامت  نظام سلامت،  غایت  اگر  عقلاناشاند.  رویکرد  این  نمید،  منطق دنمایی  اگر  اما   .
 کند. تنها «منطقی»، بلکه کاملاً «ضروري» جلوه میچیز نهپنهان سود و سرمایه را در دل نظام ببینیم، همه

—پردازانبیمه.  است  خصوصی  هاي بیمه  رقابتیِ  بازار  بستر  در  بهداشتی  خدمات  سازوکاري براي ارائه   PCMHدر اصل،  
  اگر .  است  ترمناسب  برایشان  مزایا،   و  هزینه  ازنظر   طرح،  کدام  بگیرند  تصمیم  ساله  هر  بایستمی—نهادها  چه  و  افراد  چه

  مکان نقل  دارید  «فرصت:  شود  گفته  ايخانواده  به  هرسال  که  است  آن  شبیه  وضعیت   این  بگیریم،  نظر  در  را  «خانه»  استعاره
  دهد،   درمان  ادامه  پزشک  همان  نزد  و  بماند  خود  »«خانه  در  بخواهد   بیماري   اگر   حتی  ».بیابید  اي تازه  خانواده  اعضاي  و  کنید
  شرکت   یک  بلکه  نیست  خانه  مدل،   این:  گفت  باید  آشکار.  باشد  آینده  سال  هبیم  طرح  در  پزشک  آن  که  نیست  تضمینی  هیچ
  شرکتی   بوروکراسی  و  تخصصی  هايانجمن  دل  از  بلکه  بیماران،   نه از دل تجربه  PCMH:  بود  صریح  باید  همچنین.  است
فود مان معنایی که فسته  به  درست   است،  «بیمارمحور»  الگو  این.  اندنداشته  نقشی   آن  طراحی  در  بیماران.  است  آمده  پدید

دونالد «مشتريزنجیره است.اي مک  پیرامون    محور»  که هیاهوي  آنجاست  ماجرا  تلخ  بهPCMHطنز  نویدبخش ،  جاي 
 شده است.سانی و شخصیبودن، بیشتر نشانگر افول مراقبت ان

که   باشیم  داشته  یاد  به  است  نمی  PCMHمهم  را  مسائلی  گزینهچه  چه  و  کند  حل  نمیتواند  دنبال  را  کند.  هایی 
نابرابرينابرابري این  ماند؛  خواهند  پابرجا  نظام سلامت  در  نژادي همچنان  و  طبقاتی  به  هاي شدید  دسترسی  و  کیفیت  ها 

شدت بر تحقق اهداف  بر این، سیستمی که بهعلاوه.  دهندمی  قرار   تأثیر  تحت  را  پزشکی  رفهمراقبت و حتی امکان ورود به ح 
کند  خودداري  بیمارتر  یا  فقیرتر  بیماران  پذیرش  از  است  ممکن  دارد،  تمرکز  کیفیت   شان درمانی  نتایج  که  کسانی—کمی 

 . بود خواهد بیشتر مالی و اجتماعی منابع  از برخوردار بیماران از ترنامطلوب احتمالاً ساختاري  طوربه

کوشیدند مرکز سلامت را در بافت جامعه ادغام کنند و کلینیک اند که میدر تاریخ پزشکی، الگوهاي ارزشمندي وجود داشته
توسعه عامل  به  دهه  Community Health Centers  برنامه  موفقیت  بنیان.  سازند  تبدیل  اجتماعی  را   در 

در  9(  .بود  ايزمینه  درك  همین—گایگر   جک   دکتر  رهبري  به—1960 اما    (PCMH   جامعه براي  شنوایی  گوش   نه 



Tajrishcircle.org 
1جراحی نظام سلامت زیر تیغ  

 
 خانه   این  «پدر»  است،  کرده  حفظ  را  پزشکی  آن. هرچند این مدل ظاهر پدرسالارانه  حضور  براي  جایگاهی  نه  و  هست   محلی
 اساساً  شده،  فردمحوربنا  خصوصیِ  بیمه  بر  سراسر  که  نظامی  در.   است   شرکتی  بوروکراسی  بلکه  نیست،  جامعه  یا  پزشک  دیگر

 کرد؟  دارمعنا یا تشویق را  کلینیک» اجتماعی  «مشارکت  توانمی چگونه

 ) P4Pبر عملکرد (پرداخت مبتنی

) است؛ سازوکاري که در P4Pبر عملکرد ( هاي اصلی «خانۀ پزشکیِ بیمارمحور» همان برنامۀ پرداخت مبتنییکی از ستون
  آنفلوآنزا   واکسن  که  بیمارانی  درصد  نمونه  براي—شدهتعریفتیابی به اهداف بالینیِ کمی و ازپیشآن، پزشکان در ازاي دس

شدت متناقض و ناهمگون دربارة تأثیر این نتایجی به  P4Pگیرند. مطالعات مربوط به  اش مالی میپاد—اند کرده  دریافت
دانیم این سیاست اساساً کارآمد است یا نه.  ) به زبان ساده، هنوز دقیقاً نمی10اند. ( هاي کیفیت ارائه کردهها بر شاخصبرنامه

ر منطق دیگري  وکا شد؛ اما جهان کسبیک «دارو» بود، همین کمبود شواهد مانع از تصویب و مصرف آن می  P4Pاگر  
دارد: ضرورت ایدئولوژیک تبدیل کارکنان سلامت به کارمندان مطیعِ ساختارهاي مدیریتیِ سودمحور چنان قدرتمند است که  

 گیرد.آسانی نادیده مینبود شواهد را به

 یعنی —پزشک  ايترین مسئولیت تاریخی و حرفهشود که این نظام، مستقیماً مهمجا ناشی میاحتمالاً از آن  P4Pناکامی  
 نه،   یا  بزند  آنفلوآنزا  واکسن  باید  آیا  که  پرسدمی  من   از  بیماري  وقتی.  کندمی  تضعیف  را—بیمار   رفاه  و  سلامت  از  صیانت
خواهد. اگر بخواهم صادق باشم، باید به او  اي و شناختی که از او دارم میبر قضاوت حرفهمبتنی  و   طرفانهبی  پاسخی  درواقع

شود. تصور کنید چنین اعترافی چه کند، مبلغی هرچند ناچیز به من پرداخت میواکسنی که او دریافت میبگویم که براي هر  
  درمعرض   نیز  اعتماد  حتی  داري،سرمایه  منطق  در.  باشد  درمانی  رابطۀ  بنايسنگ  باید  که  اعتمادي—آوردبر سر اعتماد می

 یرد. گمی قرار شدنکالایی

برنامه سنجشاین  ازمنهاي  بهمحور،  نیز  عملی  میظري  تکیه  اهدافی  بر  معمولاً  هستند.  نقد  قابل  آسان شدت  که  کنند 
ها. اما  هاي رضایت بیماران و مانند اینها، میزان فشار خون، سطوح کلسترول، نظرسنجیشوند: تعداد واکسنگیري میاندازه

رواب  در  اولیه،  طبابتِ  انسانی  و  واقعی  هستۀ  که  داریم  باور  ما  از  طولانیبسیاري  خانوادهط  و  بیماران  با  شکل مدت  ها 
 اي چهره—کنممی  ملاقات  بیمارستان  در  را  بیمارانم  که  هنگامی.  نیستند  پذیرتقلیل  «عدد»  یک   به  که  روابطی—گیردمی
اما در جهان د  نقش  براي  که  دهممی  ارائه  را  مراقبت  از  نوعی—آورهراس  و  غریب  فضایی  در  آشنا اساسی است،  رمانگر 

اند، حتی اگر ها بعد این دیدارها را به یاد دارند و قدردان آن ماند. بیماران سالتکنوکراتیکِ «اهداف سخت» کاملاً نامرئی می
 من خود آن لحظه را از خاطر برده باشم. 
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بهازسوي خود  بالینی  اهداف  سرعتی  دیگر،  با  بالینی  پزشکی  ناپایدارند.  میشدت  دگرگون  امروز  چشمگیر  آنچه  و  شود 

رود. اهداف مربوط به کنترل فشار خون، کلسترول و دیابت شود، چند سال بعد «نامطلوب» به شمار می«استاندارد» تلقی می
اساسی شدهدر سال بازنگري  بارها  اخیر  آن  P4P  هايبرنامه  که  تغییراتی—اندهاي  با  انطباق  یا  ثبت  توان  را معمولاً  ها 

دادن نتایج بالینی   ارند. افزون بر این، با گسترش مؤسسات درمانی بزرگ و اشتغال بیشتر پزشکان در این ساختارها، نسبتند
 شود.معنا میبه یک پزشک واحد، از اساس دشوار و گاه بی

بال نتایج  در  چشمگیري  انعطاف  باید  ناگزیر  باشیم،  داشته  بیمارمحور»  «مراقبت  ارائۀ  قصد  واقعاً  همۀ  اگر  شویم.  قائل  ینی 
با نیاز واقعی بیمار سازگار  پذیرند. اهداف کیفی تحمیلخواهند یا نمیها را نمیبیماران همۀ درمان از بیرون، اغلب نه  شده 

 کنیم.اي که در آن طبابت میهاي اجتماعی و بهداشتیِ جامعهاست، نه با مسائل روزمرة کلینیک و نه با واقعیت

 لکترونیک پزشکی ا ةورود پروند

)، آغاز  EMR(   پزشکی الکترونیک»  ةویژه «پرونداي گسترده براي ترویج فناوري سلامت، بهدولت جرج بوش پسر برنامه
مطب که  زمانی  گرفت؛  بیشتري  شتاب  اوباما  دولت  سال  نخستین  در  این طرح  بهکرد.  درمانی  مراکز  و  «قانون  ها  موجب 

سرمایه و  آمریکا»بازیابی  مجدد  سال  بست—گذاري  اقتصاديِ  محرك    تا   کردند  دریافت  مالی  هايمشوق—2009ۀ 
پزشکی الکترونیک به یک مرکز تازة سودآوري، آن هم با    ة)  به این ترتیب، پروند11(  خریداري کنند.  EMR  هايسامانه

 براي پزشکان روي آوردند.   EMRافزارهاي ها شرکت تجاري به فروش نرمیارانۀ دولتی، تبدیل شد و ده

پارهضتناق جز  چیزي  روند  این  نتیجۀ  اینکه،  مجموعهپارهآمیز  با  امروز  نبود.  سلامت  اطلاعات  شدن  حیرتتر  از  اي  انگیز 
یک با دیگري سازگار نیست. حتی در درون یک مؤسسۀ واحد نیز اغلب چندین رو هستیم که هیچروبه  EMRهاي  سامانه

 چه.  بخواهد   زمان  هادهه  شاید—ی که ریشه در منطق بازار داردآشوب—دادن به این آشوبوجود دارد. سامان  EMRنوع  
 در  اطلاعاتشان  اینکه   خاطربه  فقط  بگیرند  تکراري  هايآزمایش  یا  هاواکسن  شد  خواهند  مجبور   نفر  چند  داندمی  کسی

ایی آشفته درآمده که  هخانواده  تسخیر  به  گویی  پزشکی»  «خانۀ  است؟  شده  گم  دسترسیغیرقابل  و  ازکارافتاده   افزارهاي نرم
 فهمند.یک زبان دیگري را نمیهیچ

ویژگی نگراناما  در  هاي  نیز  دیگري  سامانهEMRکنندة  این  بیشتر  دارد.  وجود  و  ها  مالی  اطلاعات  ثبت  براي  ها 
کیفیت طراحی شدهشاخص ازهمینهاي  بالینی.  مراقبت  تسهیل  براي  نه  بهاند،  پزشک  نگاهرو،  به  جاي  پشت  کردن  بیمار، 

زند که نشان دهد بیمار را از سیگار کشیدن برحذر داشته یا براي او  هاي کوچکی را تیک میشود و مربعکامپیوتر خم می
است کرده  تجویز   با  «قبلاً:  گفت  من   به  امدرمانده  بیماران  از  یکی.  شدهبیگانه  کار   از  عیارتمام  اينمونه—کولونوسکوپی 

وگو دیگر منطق خودش را ندارد؛ اکنون باید جریان بالینیِ گفت  )12(  بینم.»سرش را میپشت  قطف  حالا  زدم؛می  حرف  دکترم
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فرمان ازپیشمطابق  صفحههاي  میان  از  وقتی  برود.  پیش  رایانه  پاسخساختۀ  و  متعدد  ازقبلهاي  عبور هاي  استانداردشده 

خواهد یا کرده میزمینی سرخکنید مشتري سیباید و فقط مشخص میکنید، گویی پشت پیشخوان برگر کینگ ایستادهمی
 هاي پیاز. حلقه

 در .  است  شده  محو  نیز  بیمار  صداي—ترمهم  آن  از  و—تنها صداي پزشک خاموش شده، بلکهها نهEMRدر بسیاري از  
بالینی به مجموعهتعریفبر منوهاي ازپیشمبتنی  ايسامانه تاریخچۀ  ارتباط با تجربه واقعی بیهاي  اي پراکنده از دادهشده، 

 یابد: بیمار تقلیل می

 درد پهلوي چپ / کیفیت: کرامپی / مدت: دو تا چهار روز / بهبود با: دفع. 

درمانگر اساسی  وظیفۀ  زیرا  است؛  پزشکی  ضد  تقریباً  رویکرد    و   تشخیص  در  یاري  براي  بیمار  زیستۀ  تجربۀ  فهم—این 
 . کندمی تهی و دگرگون را—درمان

 شودکوشیم»: رضایتی که ساخته میج می«ما براي پن

آسیب از  جنبهیکی  وسواسزاترین  تمرکز  بیمارمحور»  پزشکیِ  «خانۀ  دستهاي  و  پرداختن  بر  آن  دادهگونۀ  هاست؛ کاري 
سازد. نمود  هایی عددي که خود، بنیاد دانشی را که باید نیروي محرکۀ بهبود باشد، تباه میکوششی براي رسیدن به هدف

می را  انحراف  این  نظرسنجیروشن  با  برخورد  شیوة  در  مراقبت» توان  بهبود  «محصول  در  نمونه  براي  دید.  رضایت  هاي 
پرس پرسPress Ganey’s Improving Healthcare  (13گِینی.(شرکتِ  بزرگ)  بنگاه  گینی،  ترین 

پرسش ویزیت،  هر  از  پس  بیماران،  رضایت  عرصۀ سنجش  در  درب نامهسودمحور  از  هایی  گروهی  براي  مراقبت  کیفیت  ارة 
ها، شعارِ هاي رضایت را بالا نگه دارند. براي ارتقاي این نمرهاند تا نمرهفرستد. مدیران میانی تحت فشار دائمیبیماران می

می پنج  براي   حتی  یا   ویزیت،  زمان  هاي کارت  پوسترها،  بر—است   ممکن   امتیاز  بالاترین  پنج  آن  در  که—کوشیم» «ما 
بیماران اعلام می  شفاهی  تصوربه نیفتد، همان شرکتِ پرسبه  این تمهید هم کارگر  اگر  را میشود. و  کار   توان بهگینی 

 ارزیابی  در  طرفیبی  ادعاي  که  نهادي  براي  پرسود  و  جانبی  فعالیتی—ها را به مؤسسه بیاموزدهاي افزایش نمرهگرفت تا راه
 . دارد

خوا بیماران،  به  انتظاري  چنین  پاسخهاعلام  در  ظریفی  سوگیري  میناخواه  ایجاد  آنان  در هاي  که  وضعیتی  همان   . کند 
شود. اگر پژوهشگري، پرستار تحقیقاتی خود را تنها به این دلیل سرزنش کند که  پژوهش بالینی با جدیت از آن پرهیز می

شود. اما مدیري میانی  پژوهشی متهم میکم به تخلف  نتایج فشارخون «مطابق انتظار» نیست، احتمالاً از کار برکنار یا دست
 شود. که چنین رفتاري نشان دهد، ستوده و پاداش داده می
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  ) دونالد تی. کمبل  نمود دقیق اصل مشهور   «قانون   بعدها  که  اصلی—)استDonald T.Campcellاین وضعیت 

پیش گی  قرار  گیريتصمیم  مبناي  بیشتر)  کیفی  حتی(  اجتماعی  کمیِ  شاخصِ  یک   «هرچه:گرفت  نام  کمبل» از  بیش  رد، 
ها طراحی شده،  یابد روندهایی را که در اصل براي پایش آنتر تمایل میگیرد و بیشدرمعرض فشارهاي فسادآلود قرار می

کنند.  هاي واقعی براي بهبود ساختارها را مختل میاي، تلاششدهکاري) چنین نتایج دست14(  منحرف و مخدوش سازد.»
 ید تا زمانی که سرمایه در گردش است، خودِ بهبود ساختار چندان موضوعیتی نداشته باشد. هرچند شا

 اي هاي حرفهزیستی با ساختار سلطه، بخش نخست: انجمنهم

شرکت انجمنپیروزي  رأس  بر  که  شده  ممکن  پزشکانی  همدستیِ  با  اولیه،  مراقبتِ  طبابتِ  بر  بزرگ  حرفههاي  اي  هاي 
آلوده و متزلزل شده است. در میان نمونهن بهشااند و رهبرينشسته توان  هاي بسیار، سه مورد را میواسطۀ منافع تجاري 

 شاهد گرفت: 

) آمریکا»  خانوادة  پزشکی  متخصصین  انجمن   »AAFPبه را  کوکاکولا  شرکت  برگزیده )  خود  شرکتی»  «شریک  عنوان 
شود: «این محتوا با حمایت  وعی به خواننده یادآوري میهاي مصنکنندهاست؛ تاآنجاکه در صفحۀ این انجمن دربارة شیرین

 ) 15( عام ازسوي شرکت کوکاکولا فراهم شده است.»

) آمریکا»  کودکان  متخصصین  میAAP«انجمن  نوزاد  تغذیۀ  شکل  بهترین  را  شیردهی  صراحت  با  بااین)  همه، داند؛ 
ها  ) سال16شود. (ناخته میش  معتبر»   «حامی  عنوان به—مادر  شیر  هايجایگزین  تولیدکنندگان  ترینبزرگ  از  یکی—نستله

رسمی   تبلیغ  AAPآرم  نشریات  نخست  جایگزینبر صفحات  تبلیغ  بود.  بسته  نقش  شیرخشک  مادکنندة  شیر  در ر هاي   ،
 بیشتر کشورهاي جهان غیرقانونی است. 

هایی چون پپسی و گاه شرکت  اند و این شرکا) نیز شرکاي تجاري داشتهNIHهاي ملی سلامت» آمریکا ( حتی «مؤسسه
 ) بوده17کوکاکولا  دولتش)  و  پزشکش  که  دریابد  را  تناقض  این  که  بیماري  کنید  تصور  اکنون    رسماً   که  نهادي  دو—اند. 

کوکاکولا چندان نوشابۀ    لابد  پس.  هستند  کوکاکولا  چون  شرکتی  شریک  افتخار  با—اویند  سلامت  از  پاسداري  به  موظف
 ه؟ بار نیست؛ مگر نهم زیان

 زیستی با ساختار سلطه: بخش دوم ــ مراکز دانشگاهیِ پزشکی هم

سازند. این نهادها  پزشکی را می  ۀ ارزشی و هنجاري حرف  ۀ پرورانند و شاکلمراکز دانشگاهیِ پزشکی، نیروهاي انسانیِ را می
اي  هاي فناورانه در طب جدید است . فراتر از آن، گونهکنند که موتور محرك پیشرفتهایی را تولید میپژوهش  ةبخش عمد
ها و  کنند ــ ازجمله فرض وجود بنیانی ژنتیکی یا نژادي براي بیماريسیاسی را ترویج میهاي اجتماعی و زیستاز برساخت
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اج نوعی  تولید  به  درنهایت  که  ــ  اجتماعی  میمسائل  ایدئولوژیک  پاداشماع  ساختار  این  مدیران  هنگفتی انجامد.  هاي 

هاي بزرگ، پردرآمدترین افراد نه استادان و پژوهشگران، بلکه مربی تیم کنند. تا آنجا که در بسیاري از دانشگاهدریافت می
 اند. بسکتبال و رئیس بیمارستان آموزشی

نام منافع»  «تعارض  قالب   در  معمولا  مسئله  میاین  واقعیت، گذاري  در  شوند.اما  تنظیم  و  افشا  باید  که  تعارضاتی  شود؛ 
داريِ صنعتی با طبابت دانشگاهی چنان ژرف و ساختاري است که رابطه میان این دو را نباید «تعارض»،  تنیدگی سرمایههم

کمپبل و همکارانش در سال  اي روشنگر، پیمایشی است که اریک  زیستی متقابل و وابستگی ارگانیک دانست. نمونهبلکه هم
دانشکد  2007 میان    ةدر  از  دادند.  انجام  هاروارد  بخش،    688پزشکی  (   459رئیس  نتایج   67نفر  و  دادند  پاسخ  درصد) 
درصد) تا نقش اجرایی در شرکت   27سوم آنان پیوندهاي شخصی مستقیم با صنعت داشتند؛ از مشاوره (انگیز بود: دوحیرت

بنیان  7( (گذاري شدرصد)،  یا عضویت در هیئت  9رکت  (  ة مدیردرصد)،  ادعا درصد). جالب  11آن  از دوسوم  بیش  اینکه  تر 
فعالیت حرفه بر  تأثیري  روابط «هیچ  این  نداردايکردند  تأثیر حرفه18(  ».شان  اگر  اینجاست:  پرسش  این )  ندارد، پس  اي 

 ها دارد؟ اي براي رؤساي بخشروابط چه کارکرد غیرحرفه

اي برجسته است.  اند. ماجراي هاروارد نمونهانشجویان پزشکی بارها کنشگرانی مؤثر دربرابر این ساختار بودهدیگر، ددرسوي
پرونده2008در   از  افشاي شماري  افشانشده،  منافعِ  تعارض  دانشجویان هاي  برانگیخت.  را  دانشجویی  اعتراض  از  ،  موجی 

عادي علیه  و  دادند  تشکیل  باگروهی  پنهان  روابط  ایستادند.  سازي  داروسازي  «انجمن  19(  صنعت  نیز  ملی  سطح  در   (
بدیلی مترقی دربرابر شاخه دانشجویی انجمن پزشکی آمریکا    ۀمثاب به  1950)، که در  AMSAدانشجویان پزشکی آمریکا» ( 

)AMA تعیین نقشی  تأسیس شد،  پیشین  )  اعضاي  از  بسیاري  است.  ایفا کرده  ملی   AMSAکننده  «ائتلاف  در تشکیل 
هاي پزشکی را  سالانه دانشکده    AMSAــ سهیم بودند.  AMAمحور دربرابر  ــ نهادي مترقی و نقد 2005کان» در  پزش

 )20( دهد.نمره می  Fتا  Aها از  شان با صنعت داروسازي پایش کرده و به آنازمنظر روابط

 اند؟ اعتبار شدهآیا «شواهد معتبر» بی

سوي «طبابت متکی بر اتکاي صرف بر «نظر متخصص» فاصله بگیرد و به  پزشکیِ مدرن طی چند دهه کوشیده است از
با چنین شواهدي سروکار دارد. «خان اما منطق شرکتیِ مسلط بر نظام سلامت کمتر  پزشکی  ۀ  شواهد معتبر» حرکت کند. 

 ) مبتنیPCMHبیمارمحور»  «پرداخت   ،( ) عملکرد»  آزمونP4Pبر  از  پیش  مشابه،  سازوکارهاي  و  بالی)  نی هاي 
تازهسخت مرزهاي  به  عمل  در  و  گذاشته   اجرا  به  اخلاقی،  و  بالینی  اجتماعی،  پیامدهاي  ارزیابی  بدون  و  براي گیرانه  اي 

شده بدل  سرمایه  و تأمل  اند.انباشت  اخلاقی  علمی،  مبانی  که  نهادي  ــ  سودمحور  سهامی  شرکت  امروزه  آنکه  برانگیز 
 ) ــ زمام نظام درمانی را در اختیار دارد. 21ه (درستی مورد تردید قرار گرفتاش بهاجتماعی
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اند بلکه به بیماران تنها فاقد توجیه بالینیشوند که نهکنند که وادار به انجام اقداماتی میوقتی پزشکان بالینی اعتراض می

پزشکان خانواده همکاري  شنوند که این اقدامات «براي اهداف سازمان» ضروري است. هنگامی که  زنند، پاسخ میآسیب می
آمریکا با شرکت کوکاکولا را نقد کردند، به آنان گفته شد که این همکاري هم «ضروري» است.    ةانجمن پزشکان خانواد

توان آن را با جهان کافکایی توصیف کرد: نظامی که در آن دروغ سان، نظام سلامت به فضایی بدل شده است که میبدین
 شده است. شمول تبدیل به اصل جهان

 

 ــ فرسایش نیروي کار پزشکی و معناي «کیفیت» در مراقبت سلامت  3

 گوردون دي. شیف و سارا وینچ 

 

دارد که  نماید، اما مواجهه با وضعیت کنونی نظام سلامت ایالات متحده ما را وامی«کیفیت در مراقبت سلامت» بدیهی می
خواهد بداند که مراقبتی که دریافت  پذیر است، میبیمار، هنگامی که آسیبترین اصل را دوباره اعلام کنیم.  همین بدیهی

با  می بیماران چنان در طلب مراقبتی  گاه  انجامید.  زیانش نخواهد  به  و  معتبر علمی و اخلاقی است  معیارهاي  کند مطابق 
هاي طولانی براي یافتن  افتهاي کمرشکن یا طی مس شوند که ناچار به پرداخت هزینهکیفیت انسانی و مؤثر درمانده می

شمول است، فرض طبیعی آن است که نباید تابع طبقه، درآمد  درمانی قابل اعتمادند. ازآنجاکه کیفیت نیازي انسانی و جهان
بدرفتاري با بیمار   یابد و سبب خطا، آسیب وها، «کیفیت» کاهش میها و مکانحال، در بسیاري از زمانیا جغرافیا باشد. بااین

 اند: هایی از فروریختن کیفیت چنینشود. نمونهمی

 موقع. فقدان تشخیص دقیق یا به1

 بار و نبود نظارت دقیق . تجویز داروهاي نامناسب یا زیان2

 هاي غیرضروري ها و درمان. آزمایش3

 اعتنا، فاقد همدلی و توجه فردمحور زده، بی. مراقبت شتاب4

 دهندگان تا توضیحات نامفهوم یا دیرهنگام ناپذیري ارائهرسیهاي ارتباطی: از دست. طیفی از شکست5

 درمانی .م)  ۀهاي اکتسابی بیمارستان و دیگر عوارض ایاتروژنیک (آسیب ناشی از مداخل. عفونت6
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 . فقدان شفافیت، صراحت، و پیگیري معنادار دربرابر خطاها و رویدادهاي ناگوار7

نابرابري8 پای.  بر  درمان  در  آشکار  برچسب  ۀهاي  یا شرایط  دورافتادگی جغرافیایی،  نژاد/قومیت،  پرداخت،  مانند  توان  خورده 
 پزشکیبیماري روان

یافته بازتعریف اي کالایی، «کیفیت» در معنایی فشرده و تقلیلسازي و تبدیل مراقبت سلامت به عرصهبا گسترش شرکتی
به مجموعه کیفیت  است.  از شاخصشده  فروکاستهاي  عددها  و  کار سلامت،   ها  نیروي  میان  تنش  میدان  به  خود  و  شده 

مدیران، و بیماران بدل شده است. مراقبان خط مقدم بیش از پیش فرسودگی، سرخوردگی، و حتی بدبینی ساختاري را تجربه 
کیفیت میمی به  که صادقانه  آنان  کارياندیشند، میکنند.  در شرایط  که  گرفتهبینند  قرار  کنش  اي  امکان  که  اي  حرفهاند 

 )1( اند.هاي بهبود کیفیت، به ابزار کنترل نیروي کار تبدیل شدهمحور را از آنان گرفته و وعدهاخلاق

هاي بهبود، تا ناتوانی در جلب نیروي کار، اجراي  براي فهم آنچه در بطن «بحران کیفیت» جاري است ــ از ناکامی طرح
اندازي فناوري اطلاعات سلامت و بهبودهاي ناپایدار ــ باید کیفیت را در چشمبار، نارضایتی شدید از  اثر یا زیانهاي بیطرح

نگریم. چنین لنزي  محور بر گفتمان کیفیت میتفکر بازار  ۀما با رویکردي انتقادي به سلط  تاریخی و ساختاري مطالعه کرد.
پروژهتناقض درونی  میهاي  آشکار  را  کیفیت»  «بهبود  رسمی  شاخصهاي  تحمیل  بیسازد:  عددي  اجراي  هاي  روح، 
ازاي خدمت» با    وري»، تلاش براي جایگزینی «پرداخت بهمدیریت بهره  ۀگرایانههاي کاهشهاي موسوم به «روشروش

مبتنی بی«پرداخت  رشد  کیفیت»،  فناوريبر  پیادهمحاباي  و  ناکارآمد  اطلاعاتی  «پرداخت هاي  سازوکارهاي  انواع  سازي 
 کنند.ب تضاد منافع ساختاري ایجاد میبر عملکرد» که اغلمبتنی

ترند. به تر و ساختاريهایی از مسائل عمیقکند دریابیم که «مشکلات کیفیت» درواقع نشانهانداز انتقادي کمک میاین چشم
آموزش، بی ارتباطات، رکود سازمانی، کمبود  پدیدارها ــ مانند ضعف  پرداختن صرف به سطح  از  ما  انگیزگی، همین دلیل، 

می استدلال   ، رفته  فراتر  ــ  بیمار  آموزش  کمبود  یا  استانداردسازي،  در  تناقضات ناتوانی  بازتاب  کیفیت،  بحران  که  کنیم 
ها  بنیادي در سازمان اجتماعی و اقتصادي مراقبت سلامت است؛ تناقضاتی که  تنها با فهم دقیق و مواجهه ساختاري با آن

 توان راهی براي تحول یافت. می

 در کار سلامت بیگانگی 

  تجربه   از   بزرگی  بخش  مارکس   کارل  کلمات  شان، بیماران  و  کار   از   سلامت   نظام   کارکنان  زدگی فزایندهبا فرسودگی و دل
 :کندمی بنديصورت درستی به  را آنان
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دیگري است؛ در  ي  برا   کار  بلکه  نیست  او  کارِ  کار،  این  که  شودمی  آشکار  واقعیت  این  در   کارگر  براي  کار  شده«خصلت بیگانه

فقط در محصول، بلکه در خودِ روند، در تولید، در خود فعالیتِ روند کار، او نه به خود، که به دیگري تعلق دارد. بیگانگی نه
 ) 2( نماید.»مولد رخ می

رگران و کا  سایر   از   تولید،   کنش  از   کار،   محصول  از—شوندتوصیفات مارکس از اینکه چگونه کارگران از کار خود بیگانه می
  که   کاري.  آشناست  کاملاً  امروز  سلامت  مندانحرفه  دیگر  و  پرستاران  پزشکان،  از  بسیاري  براي—حتی از خویشتنِ خویش

 . است شده بدل بیگانه  و پاداشبی  فرساینده، امري به اکنون بود، بخش رضایت و درونی روزگاري

تازه تحلیل  در  براورمن،  راههري  خود  را  تر  آنهایی  طی  که  کرد  بیواکاوي  کارگران  امکان  ها  از  و  شدند  شمرده  احترام 
  نیز   نهایی  محصول  کیفیت  زیان  به  بلکه  کارگران،  زیان  به  تنهانه  که  فرایندي—مشارکت معنادار در روند تولید تهی گردیدند

  ندگی» در زیر سلطه ز  وجوه  همهسازي  یافتگی» در کارخانه و بخش خدمات را به «کالایی) براورمن این «تنزل3(  .شد  تمام
 ) 4( .فرسایدمی را  کار انسانی  جوهر روند، این چگونه داد  نشان و زد پیوند عام» «بازار

عرصه در  که    رابطه  هرچیز،  از   بیش   و  پیش  مراقبت،  که   دانیم می  نیک   مان، بیماران  همچون  کنیم، می  کار   سلامت  ما 
(  درازمدت  همدلانه،   کننده، مراقبت  شفابخش،  ايرابطه—است سایر 5و شخصی.  از  را  انسان  آنچه  توصیف  در  مارکس   (
 طبیعی  نیازهاي  از  فراتر  که  گر آفرینش  نیازي —) سخن گفت species needکند، از «نیاز نوعی» (ها متمایز میگونه

  انه گرآفرینش  پیوند   که  هنگامی  خوانش،  این  در .  خلاق  کارِ  با  جهان  کردندگرگون  براي   نیازي  است؛  حیوانات  با   مشترك
 .دهدمی رخ  بیگانگی شود،می بدل بیگانه  کالایی به  محصول و گسسته کارش محصول با کارگر

  هایی درباره ها و مجلات پزشکی مملو از گزارشهاي بیگانگی در نظام سلامت فراگیر است. صفحات روزنامهامروز تجلی
درصد گزارشِ فرسودگی شدید یا بسیار شدید    20از    بیش  و  رسدمی  درصد  60  به  گاه  که  هایینرخ  با—اندشغلی   فرسودگی

  که   پایان بی  هايزدنعلامت  و   ها نمایهصفحه  )؛ ترك کار از سرِ سرخوردگی، کاهش معنا و لذت کاري، سیطره 6(  دهندمی
براي افزایش    فشارها   شود،می  کار  تداوم  در  اختلال  به  منجر  که  همکاران  مکرر   جاییجابه  بلعند،می  را  انسانی  رابطه   زمان

گویی، گسست پیوستگی  ماند و نه پاسخزده که نه مجالی براي شنیدن میهایی چنان شتابها، ملاقاتسرعت و تعداد ویزیت
جابه تحمیل  و  بهمراقبت  بیمار    سلطه   و  برزمان  و  نیمعبی  مقررات  انبوه  ،)7(   درمانگران  بین  اجباري  تحویل  واسطهجایی 

 ) 8( لب شناخت اندکی از واقعیت کار بالینی دارند.اغ که مشاورانی و مدیران

.  کار   از  بیگانگی:  هستند  واحد  هاي یک ریشهها همه تَجلّیامور پراکنده و جداگانه، خطاست. این  ۀمثابدرك این مشکلات به
ند یا حتی زمان هوشم  هايشاخص  بصیر،  مدیرانِ  دلسوز،  افرادِ  کمبودِ  ما  که  دلیل  این  به  نه  است  شده  بیگانه  مراقبت  کار

رفتن کنترل ما بر غایت، محتوا، طراحی و   دستاز    شده،  دگرگون  آنچه.  است  مؤثر  شکبی  وجودشان   اگرچه—کافی داریم 
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تولید می  بیگانگی   اما  داشت؛   مراقبت  بر  را  خود  منفی  پیامدهاي  ايحرفه  کنیم. در گذشته، سلطهمحصولِ کاري است که 

 ) 9( اي بنیادي دگرگون کرده است.گونهر پزشکی را بهکا  ماهیت  سلامت، نیروهاي اخیرِ

سیاست دشواريکارشناسان  این  ناخواستهگذاري  «پیامدهاي  غالباً  را    یا   «ارزش»  بهبود  براي  خیرخواهانه  هايتلاش  »ها 
و  ظابه  هايدوگانه  میان   تعادلی  برقراري  براي   تلاش  حاصلِ   ا ر  هادشواري  این   هاآن  همچنین  نامند،می  کیفیت ذاتی  هر 

کنند و از نیاز به یافتن «حد میانه» میان استانداردسازي و انعطاف، میان معیارهاي سخت و  ناگزیرِ نظام سلامت تلقی می
بیشتر یا کمتر و میان  سازيهاي بومیشاخص گویی سخن  استقلال و پاسخشده، میان خصوصی و عمومی، میان تفویض 

این  گویند.می ما،  ازمنظر  بالادستیاما  ساختارهاي  مستقیم  پیامدهاي  بلکه  فرعی،  پیامدهاي  نه    که   ساختارهایی—اندها 
 مسئله   انداز،چشم  این  از.  کنندمی  تعیین  داريسرمایه  اقتصادي–سیاسی  نظام  چارچوب  در  را   سلامت  مراقبت  دهیسازمان
  سلامت   بیگانگی  ه از خلاقیت و تجربهشدتهی   کاري  فرایند  کار،  شرایط  بر  کنترل  پزشکی،   تولید  بزارهايا  مالکیت   بنیادي،
 . است کارگران

تلاش چرا  و  فروکاسته  مراقبت  کیفیت  چرا  اینکه  توضیح  براي  ماندهاکنون  ناکام  کیفیت»  «بهبود  بررسی هاي  به  اند 
میتناقض حوزه  این  در  مسلط  روند  چند  درونی  بهرهپردازیم:  هاي  تولید  )، lean production(  ه ورانالگوي 
ورانه  یک رویکرد مدیریتی/صنعتی است که ناب یا بهره  هاي کیفیت، و فناوري اطلاعات سلامت. [ تولیدها و سنجهشاخص

 مد کردن فرایندها است.م] آکار، بالا بردن کیفیت و ساده وهدفش کاهش اتلاف

 نامِ کیفیت»«به

اي نیست: کاهش اتلاف،  شمارد، کار سادهورانه » براي ارتقاي کیفیت برمیهایی که « الگوي تولید بهرهاعتراض به هدف
پیو لحظهاصلاح  درهمان  مشکلات  به  رسیدگی  کاري،  فرایندهاي  —بینجامد  کار  توقف  به  اگر  حتی—  وقوع  ستۀ 

مند  اي در ساختارهاي نظامهاي ریشهوجوي علتبر داده به جاي نظر شخصی، جستتکیه  نیاز،  با  ظرفیت  سازيهماهنگ
 ) 10(  گیري و بهتر کنند.ند کیفیت را اندازهجاي مقصردانستن افراد و فراهم کردن ابزارهایی براي کارکنان تا بتوانبه

 بهبود   هايشیوه  و—رویکرد  این  دربرابر  که  گوییممی  پردهبی  ایم، کرده  کار  کیفیت   بهبود  ها در بالین و در حوزهما که سال
دیده11(  .مردد  هم  و   ایمزدهشگفت  هم—مستمر بارها  این روش)  که  از  ایم  برخی  کردن  برطرف  در  مشکلات ها چگونه 

 اند خللی را پر کنند که در آغاز فصل به آن اشاره شد. اند و گاهی واقعاً توانستهدیرپا در نظام سلامت اثرگذار بوده

شود؛ شان سخن گفته میها پنهان است که کمتر دربارهها و کاستیاي از تناقضورانه » لایههاي « بهرهاما پشت این روش
ب  واقعاً  که  که هر کس  اهمیت میمسائلی  کیفیت  آنه  با  است  ناچار  روبهدهد  این ها  به  وارد  نقدهاي  از  بسیاري  رو شود. 
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  از   مشکل  که  شوندمی  گذاشته  کنار   بهانه  این  با  معمولاً  بود  شده  مطرح  آن  صنعتیِ  نسخه  رویکرد، که پیش از این نیز درباره

 )12( .است آن سازيپیاده شیوه دربارهناقص»، «برداشت نادرست از اصول»، یا «اطلاعات ناکافی»  «اجراي

واکنش نوع  نشانهاین  میها،  نادیده  را  هشداردهنده   عمل   در   ورانه»بهره  «رویکرد   گویندمی  که  هایینشانه—گیرندهاي 
 ت. نیس  خردمندانه یا پخته کارآمد، شود،می ادعا که  هم قدرهاآن

شود  تنها نقابی است که  آنچه در بسیاري از موارد، «کیفیت» دانسته میتعهدي سطحی به کیفیت و به نیروي کار:  
 پیش  هم  کم  لحظه   این  و—  کند  ایجاب  شرایط  که  زمانی  اما.  شودمی  زده  هاهزینه  کاهش  براي   هاسازمان  ترِ عمیق  بر اراده

بهک   درباره   پرطمطراق  سخنان  آن  تمام —آیدنمی عقبیفیت،  سازمانی  نظام  بنیادینِ  اصلِ  دربرابر  میسرعت  کند. نشینی 
  ها لغزش  مثل—ترهاي ظریفاز صورت  هاي این شکاف میان ادعاهاي رسمی و واقعیت میدانی، طیفی گسترده دارد:تجلی

بهارت  هايبرنامه  گذاشتن  کنار  تا—شودمی  کیفی  هايهدف  از  شدن  دور  باعث  که  هاییپرتیحواس  یا محض  قاي کیفیت 
هایی  هایی که به کارکنان داده شده بود: وعدهکردن موج کوتاهِ علاقه و هیجان اولیه و حتی تا نقضِ جديِ وعدهفروکش

  : پابرجاست   اصلی  پرسش  میان،  این  در.  مشاغل  نکردن  سپاريبرون  یا  نیرو  تعدیل  از  پرهیز  آنان،  تجربه  به   احترام  درباره
 کار   واقعی  فرایند  و  بیماران  با  را  تماس  تریننزدیک  که—آنان  زیسته  شود؟  تجربهبار واقعاً شنیده میصداي کارکنان چند  

 شود؟می شناخته رسمیت  به  هاگیريتصمیم در بار  چند—دارند

عی کار  هاي بنیادین مدیریت صنعتی است. نظام طبیناتوانی در تمایزگذاري میان «اتلاف» و نظام طبیعی کار، یکی از کاستی
هاي مفید براي استراحت و بازسازي نیرو و پرهیز از فشارهاي فرساینده  شامل وقت کافی براي مواجهه با بیماران، فرصت

کند که به کارکنان و ساختار  هاي ذاتی مراقبت سلامت ــ و بسیاري از سایر اشکال کار انسانی ــ اقتضا می است. پیچیدگی
آنزمان کار  گذابندي  احترام  شود.ها  همانبااین  شته  بهرهحال،  جنبش  پیشگام  تیلور،  وینسلو  فردریک  که  و گونه  وري 
کرد، برخی کارکنان غالباً به  داري قرن بیستم در ایالات متحده، استدلال میگذار «مدیریت علمی» در اوایل سرمایهبنیان

وري»  عمدي تلاش» یا «تظاهر به عدم بهرهتوان آن را «کاهش  تر میآورند ( که در تعبیرات منفی کاري روي میکاهش
نه رویکردي  چنین  دارند.  نیاز  دقیق  ساختاردهی  و  نظارت  به  بنابراین  و  بینامید)  بلکه  تنها  است،  کارکنان  به  احترامی 

مراقبت سلامت، رویکرد صنعتی به معناي    ة) در حوز13فهمی سطحی و نادرست از ماهیت واقعی کار است. (  ةدهندنشان
هاي یندهاي کاري بالینی است. براي مثال، یک پزشک مراقبت اولیه که از ویزیتاتحمیل فشارهاي تولیدي بیرونی بر فر 

اي بهره ببرد تا  دقیقهاي در یک نوبت پانزدهدقیقهدرپی عقب مانده، ممکن است از وجود یک بیمار «آسان» دهطولانی و پی
وري» تمرکز دارند، همین  سازي بهرهماندگی و بازسازي نیرو بیابد. اما مدیرانی که تنها بر «بهینهفرصتی براي جبران عقب

تر سپرد یا حتی از  مهارتتوان آن را به فردي کمتوانند «اتلاف زمان» تلقی کنند؛ کاري که به نظرشان میبیمار آسان را می
 . وردحساب آ ها ویزیتی غیرضروري بهنظر آن



Tajrishcircle.org 
1جراحی نظام سلامت زیر تیغ  

 
مدیران براي ارتقاي کیفیت، توان مقابله   ۀ هاي خیرخواهاننیت  :هاي ساختاريبهبودهاي جزئی در برابر دگرگونی

می شکل  را  سلامت  ساختار  که  قدرتمندي  نیروهاي  (با  ندارد.  ادغام14دهند  تملک)  بازسازيها،  خرید  ها،  شرکتی،  هاي 
مطببیمارستان و  وام  ها  به  اتکا  با  موجها  خصوصیو  دمینگ،  هاي  ادوارد  نخست  اصل  عملاً  عمومی  خدمات  سازي 

تداوم  نظریه با هدف  و خدمات،  بهبود محصولات  در  یعنی «ثبات هدف  ــ  بهبود مستمر  و  کیفیت  برجسته مدیریت  پرداز 
به تمسخر می را  ــ  بلندمدت»  اشتغال  (فعالیت و حفظ  با حقانیت و 15گیرند.  کارکنان  بدبینی   ) طبیعی است که  با  گاهی 

کنند، واکنش نشان دهند. هاي مدیریتی که کارشان را دیکته میدرپی مدیران جدید و سبکهاي پیعمیق، نسبت به موج
می اجرا  که  اندكتغییراتی  بسیار  کار،  واقعی  بهبود  براي  نیاز  مورد  ساختاري  تحولات  با  مقایسه  در  اغلب  زیرا    .اندشوند، 

 CQI: continuousع و حذف اتلاف (رویکرد «لین») و نیز الگوهاي بهبود مستمر کیفیت (سازي منابهاي بهینهروش
quality improvementهاي بنیادین. ) عمدتاً بر اصلاحات جزئی و تدریجی تمرکز دارند نه بر دگرگونی 

ماندگاريِ دستاوردها و  پیگیري  نگرانینبودِ  برخی  با  مسئله  این  اگرچه  پیش:  ناکامیِ  پوشگفته همهاي  اما  دارد  انی 
شده و تثبیتِ تغییرات، خودْ موضوعی مستقل و اساسی است. بسیاري از  دادن مسیر آغاز  ها در ادامهها و طرحمکررِّ سازمان

  کنیم، می  نگاه  دوباره   بعد  سال  چند  تنها  وقتی—است   مربوط  کارکنان  روزمرهّ  کارِ  شیوه  به  که  تغییراتی  ویژهبه—بهبودها
. آمار دقیقی در دست نیست که نشان دهد چه نسبتی از این  اندنداشته  وجود  هرگز  گویی  که  اندشده  محو   و   نگر کم  چنان
دوام میبرنامه درازمدت  در  و کدامها  آرامآورند  کنار گذاشته میها  تجربهآرام  اماّ    واقعی،   تداومِ  که  دهدمی  نشان  ما  شوند. 
 )16( .قاعده تا است استثناء بیشتر

 در   خدمات  هاي کنونی تولید و ارائه: نظامهاي کلان محیط زیستی  هاي پزشکی با اتلافغفلت از پیوند اتلاف
 پسماند،   انباشت  آب،  و  هوا  آلودگی  جهانی،  گرمایش:  روستروبه  محیطیزیست  هايبحران  از  ايمجموعه  با  ما  جامعه
همهروش  تواننمی  تردیدبی.  زداییجنگل  و  طبیعی  منابع  سازيتهی  مسئول  را  بحث  مورد  مدیریتیِ   ها بحران  این  هاي 

دادن فرایندهاي تولید و مصرف سامان    در  خود  براي   که  نقشی  و  اتلاف»  «کاهش  ها درباره به ادعاي آنباتوجه  اماّ  دانست
ناتوانیقائل با مساند،  رویارویی  در  ایجاد می  و  عمیق  يتضاد  اجتماعی،  مقیاس  در  «اتلاف»  ترِبزرگ  لهئ شان    کند. بنیادین 

)17 ( 

تحریفسوگیري و  موفقیتها  ارزیابی  ناکامیهاي  و  بهرهها  تولید  الگوي  کتاب ورانههاي  مطالعات  :  ها، 
دربار موردي، گزارش ادعاهاي مشاوران  و  اینترنتی  بهره  ةهاي  تولید  الگوي  و فضائل  بهارزش  منتشر طور گستردهورانه  اي 

گزارش این  از  برخی  است. هرچند  پدیشده  بازتاب  نظر    ةشدشناختهدة  ها  به  مثبت هستند،  نتایج  گزارش  نفع  به  سوگیري 
ي خدمات خود را برند  اند کیفیت بالا هایی که مشتاقاي نیز وجود دارد. بیمارستانرسد در این حوزه تعارض منافع ویژهمی

پروژه پرشور  اعضاي  و حتی  فروش خدمات خود هستند  پی  در  که  مشاورانی  تیمکنند،  و  غالباً مشتاقها  هاي  اند تلاشها 
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موفقیت و  همفداکارانه  دهند.  گزارش  جهانیان  به  را  خود  تولید   ۀهاي  الگوي  فضائل  از  نامتعادل  تصویري  عوامل  این 

 کند. ورانه ایجاد میبهره

ها در قالب مفاهیم تیمی و همکاري گروهی ارائه شده است، اما  : با اینکه تلاشتضاد میان کار تیمی و رقابت فردي  
توان  ما و ایدئولوژي بازار سرشار از زبان و رفتارهاي رقابتی است. این امر را می  ۀکند. جامعرقابت غالباً بر همکاري غلبه می

استف کرد:  متعدد مشاهده  موارد  نمرهدر  از  بیمارستاناده  یا  پزشکان  بهترین  انتخاب  براي  کیفیت  و  هاي گزارش  تمرکز  ها، 
کنند و اغلب به زیان تعامل با  دهی به واحدهاي کاري کوچک که توجه خود را محدود به عملکرد شخصی خود می پاداش

دهی شود)،  پاداشازي جزئی» نامیده میسدرستی «بهینهگرایانه که بهیندي کاهشاکنند (فرتر عمل میکل پیچیده و بزرگ
از کار گروهی منحرف می یندهاي پزشکی غیرقابل اکند،  فرکند و گاهی آن را تضعیف می به عملکرد فردي که توجه را 

گذاري دانش و تجربه توانند اشتراكافزارهاي اختصاصی و مخالفت با استانداردهاي عمومی و مقرراتی که میاشتراك و نرم
 هیل کنند.را تس

کم مجازات  پیشین؛  برخورداران  به  بیمارستانبرخوردارانامتیازدهی  کلینیک:  و  کمها  بیماران هاي  برخوردار، 
شان کمتر مورد توجه قرار گرفته و مراقبت از  ها و مشکلات اجتماعیکنند؛ بیمارانی که بیماريرسانی میمحروم را خدمت

مراقبت با بالاترین کیفیت هستند. اما واقعیت، حداقل ۀ  نیازمند بازطراحی براي ارائ  ویژهآنان دشوارتر است. این مؤسسات به
«غنی که  است  این  متحده،  ایالات  غنیدر  میتر،  مراقبت تر  به  «دسترسی  هارت  تئودور  مراقبت  وارونگی  قانون  و  شود» 

خدمت که  جمعیتی  نیاز  با  خوب   میپزشکی  رابطرسانی  نه  ۀ شود،  ــ  دارد»  براي معکوس  بلکه  بیماران،  درمورد  تنها 
(سازمان است.  صادق  نیز  بهداشتی  مراقبت  می18هاي  خدمت  فقرا  به  که  مؤسساتی  ازآنجاکه  براي  )  لازم  منابع  کنند 
شان معطوف به پرداختنِ هاي بهبود را ندارند یا تمام کوششگذاري در مشاوران، اختصاص زمان کارکنان به پروژهسرمایه

بیرونیِ   اغلب بیشسیماي  (تر عقب میمراقبت است،  پاداش می) سازمان19مانند.  به عملکرد   به  هایی که  (موسوم  دهند 
هایشان هاست، حتی باوجود تلاشضعف آن«پرداخت براساس عملکرد») اذعان دارند که خدمت به محرومان همچنان نقطه

 در اصلاح معیارهاي سنجش عملکرد. 

شدت ناعادلانه و هزار ها نیست (که اغلب بهموضوع تنها حقوق بالاي مدیران یا پاداش  :  هامزایاي نابرابر در سازمان
نحو به  بلکه  است)  مقدم  کارکنان خط  حقوق  از  بیشتر  پاداش  ة برابر  و  میشناسایی  مربوط  کارکنانی  به  کار  دهی  که  شود 

انجام می هاي چنین  ها و دشواريکنند. شادي  هاي بهبود کیفیت مشارکتاند در تلاشدهند و موظفسخت خط مقدم را 
می گرفته  نادیده  اغلب  درحالیکاري  موفقیتشوند.  از  رهبران  و  مدیران  میکه  کسب  اعتبار  تقدیرهاي ها  وجود  با  کنند. 

می را  واقعی  نیت  غالباً  سلامت  کارکنان  تلاشگهگاه،  از  و  آنبینند  از  سازمان  از  نمایندگی  به  که  کیفیتی  بهبود  ها هاي 
 کنند.شود، احساس رنجش میته میخواس
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 هاي پیاپی سرمایه بر کار بالینی و فرایند مراقبت فناوري اطلاعات سلامت: ضربه

شود، فناوري اطلاعات  رو میداري معاصر روبههاي سرمایههاي ارتقاي کیفیت با تناقضهاي کلیدي که وعدهیکی از حوزه
حساب  کامپیوتري کردن نظام سلامت براي مدیریت مالی و صدور صورتسلامت است. ازمنظر تاریخی، نخستین تمرکز بر  

بااین سیاستبود.  بهحال،  دارد،  گذاران  اهمیت  مالی  تراز  حفظ  و  درآمدزایی  براي  امر  این  هرچند  که  دریافتند  تدریج 
 دیجیتال است. بخشی تر براي اتوماسیون و نظممراقبت پزشکی، هدفی بسیار کلیدي ۀهاي ارائها و هزینهپیچیدگی

اي  تدریج بخش عمدهها تا سفارش دارو و انجام مستندسازي بالینی، بههاي دیجیتال، از ثبت و مدیریت نتایج آزمایشسامانه
روزمر کار  برگرفتهدرمان  ة از  در  را  و گران  هشدارها  است:  شده  افزوده  متعددي  امکانات  پایه،  کارکردهاي  این  بر  اند. 

هاي خود، و هایی از پروندهرسانی میان همکاران، دسترسی بیماران به بخشدارو و آزمایش، پیام  ها براي سفارش راهنمایی
 ها و نهادهاي ناظر. دهی به بیمههاي نیازمند غربالگري و گزارشابزارهایی براي پیگیري گروه

بار کار تکراري، کم کردن    تر کردن کار بالینی بود: کاهشهاي نخست فناوري اطلاعات سلامت، هدف اصلی آساندر نسل
روان و  اغلب سامانهمستندسازي دستی  بودند،  این مسیر  پیشگام  پرستارانی که  و  پزشکان  کار.  و  کردن جریان  هایی ساده 

ها کاهش خطا ازطریق استانداردسازي فرایندهاي تکراري  ساختند. یکی از اهداف کلیدي آنبومی براي تسهیل کار خود می
 ) 20( آمد.بهبود کیفیت، ایمنی و کارایی، عمدتاً از همین مراکز پیشرو برمی ۀهاي موفق درزمین ین گزارشو پرخطا بود. نخست

اند. پارادایم تغییر کرده است: از «ابزاري  هاي بومی را کنار زدههاي تجاري بزرگ تقریباً تمام سیستمحال، اکنون سامانهبااین
آسان «سامانهبراي  به  کار»  کردن  برتر  دستاي  تحول،  این  کار».  بر  نظارت  و  استانداردسازي  کنترل،  نظریه، اي  در  کم 

تفاوتمی کاهش  به  پاسختوانست  افزایش  و  خطا  از  کاستن  نامتناسب،  علیهاي  و  عمل،  در  اما  شود.  منجر  رغم  گویی 
هاي شرکتی با  ایر کشورها، سامانهها میلیارد دلار یا یورو در ایالات متحده، بریتانیا و س هاي کلان به ارزش دهگذاريسرمایه

مواجه ایمنی  مشکلات  و  ناکارآمدي  کاربران،  وعدهنارضایتی  درماناند.  به  کمک  و  هزینه  کاهش  ارائ هاي  براي   ۀ گران 
 تر، بارها و بارها شکست خورده است. مراقبتی با کیفیت

 گیرد: مسائل بنیادین را دربرمیشود، طیفی از هاي پژوهشی نیز تأیید میهاي کاربران، که با دادهشکایت

 برتر شده است؛هاي بالینی اکنون زمانالف) نگارش یادداشت

 شوند؛گران از صحبت کردن یا حتی نگاه کردن به بیمار بازداشته میب) درمان

 زیسته؛   ۀاند و فاقد روایت منسجم از تجربمند و خشکها قالبپ) یادداشت



Tajrishcircle.org 
1جراحی نظام سلامت زیر تیغ  

 
 اند؛ربط یا نادرستاطلاعات بیها پر از ت) پرونده

هاي ناایمن یا ناکارآمد به مراقبت  ۀکنند و این امر موجب ارائالکترونیک با یکدیگر ارتباط برقرار نمی  ةهاي پروندث) سامانه
 کنند.شود که خدمات خود را در چند مرکز دریافت میبیمارانی می

  تبدیل   سخت  و  ناکارآمد  روندي  به   را  آزمایش  و   دارو  سفارش  و  کند  را  بالینی  کار  ها،سامانه  ج) طراحی نامناسب و پیچیده
 . است کرده

 شود مراقبان از هشدارهاي مهم غفلت کنند.هاي کاذب سبب میربط و مثبتچ) هشدارهاي بی

 ) 21( اند.بر و پرهزینه شدهتر، زماندهی ، پیچیدهح) الزامات مالی و گزارش

 فرادِ تحت سنجش ها و اکشها: مترها، خطسنجه

اي واقعی را  اند»، درحقیقت تجربهکنند که «به یک عدد فروکاسته شدهوقتی بیماران و کارکنان سلامت از این گلایه می
می تجربهبیان  سنجهکنند؛  نباشند.  آگاه  آن  ژرفاي  به  نیز  خود  شاید  که  اندازهاي  براي  که  و هایی  بالینی  عملکرد  گیري 

اند. حتی مدیرانی که هاي بهبود کیفیت چیره شدهروند، امروز بر ساختار مراقبت سلامت و برنامهمیکار  پیامدهاي درمان به
عنوان ابزاري  کنند، همچنان به سنجش بههاي الکترونیک یا الگوهاي تولید بهینه انتقاد میگاهی به کاربرد نادرست سامانه

باور رایج که «هرچبراي ارتقاي کیفیت دلبسته اندازه گرفت، نمیاند. این  توان بهبود داد» چنان بدیهی پنداشته  ه را نتوان 
گونه  اما همان  شود.سرعت با انگِ «ضدّ علم بودن» کنار زده میشود که هرگونه تردید نسبت به نقش محوري عددها بهمی

بهینه الگوهاي  فناوريکه  و  کار  پیشسازي  از  تهی  سلامت  خفرضهاي  نیستند،  ایدئولوژیک  سنجههاي  حامل  ودِ  نیز  ها 
 اهمیت، منحرف یا حتی خنثی کنند.توانند کیفیت واقعی مراقبت را تحریف، کماند که میهاییها و داوريچارچوب

بخشی، هنجارسازي و نظارت بر رفتار   هاي امروزيِ انضباطگیري و تحلیل، با شیوهفوکو نشان داده است که منطق اندازه
شوند و کارشان در قالب نمودار و منحنی بازنمایی  بندي می)  هنگامی که کارکنان سلامت رتبه22(  ساز است.پزشکی هم

نامد.  سازي» میدهی باشد؛ روندي که فوکو آن را «نرمالتواند مبنایی براي اِعمال انضباط و جهتشود، این بازنمایی میمی
«اداره امکان  دور،  از  نظارت  ای  قابلیت  را  دور»  از  میکردن  دست  جاد  از  محلی  کنترل  و  اختیار  آن  در  که  وضعیتی  کند؛ 
) در 23دهند. (تدریج حق تعیین مسیر و محتواي کار خود را از دست میشود و آنان بهکارکنان خط مقدم بیرون کشیده می

می وانمود  چنان  سازوکار،  سنجهاین  خودِ  گویی  که  میشود  حکم  که  هستند  بدینها  و  روابط  رانند  و  سان  قدرت  واقعیِ 
 ماند. نظر پنهان می از شودمی اتخاذ بالینی هایی که در سطوح دور از عرصهگیريتصمیم
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این ماجرا  تلخ  سالطنز  پزشکان  که  فروکاستهجاست  اعداد  به  را  بیماران  اولویتها  با  نمونه  براي  دادهاند.  به  هاي  دادن 

و بی آزمایشگاهی  تجرب«عینی»  به  و    ۀاعتنایی  بوروکراتیک  زیسته  نگاه  است:  وارونه شده  روند  این  امروز  بیمار.  «ذهنی» 
 هاي عددي نشانده است. متوجه خودِ پزشکان شده و آنان را در جایگاه ابژه

ها،  کارگیري نامتعادل آن هاي محدود و بهبراي بازگشایی بار مفهومی و پیامدهاي همراه با شیفتگی کنونی نسبت به سنجه 
 گیري را از چند منظر و زاویه مورد واکاوي قرار دهیم: یندهاي اندازهضروري است که فرا

انتخاب اینکه چه چیزي سنجیده شود، درواقع بیانگر یک ارزیابی مبتنیها بر ارزشارزیابی مبتنی ها است و  بر ارزش. 
آمیز اي شیطنتوجود نقشهکند که در نظام سلامت قدرت دارند. این لزوماً به معناي  اغلب نیازهاي کسانی را منعکس می

دلیل سهولت کمی کردن و توانایی کنند، معیارهایی که بهگیري براساس معیارهاي خاصی عمل مینیست. ابزارهاي تصمیم
شده انتخاب  سلامت  کارکنان  عملکرد  اندازهنمونه  اند.مقایسه  معیاري،  چنین  از  هموگلوبین  اي  بیماران   A1Cگیري  در 

کنترل   که  است  میدیابتی  تخمین  را  گذشته  ماه  چند  خون طی  شرکتقند  بیمزند.  کارگزاران    ۀ هاي  و  مدیران  سلامت، 
هاي اولیه که ویژه پزشکان مراقبتکیفیت پزشکان، به  ةکنندعنوان معیار تعریفرا به  A1Cارتقاي کیفیت، این عدد جادویی 

ها نیز  کند و آنتصمیم اداري، فشاري را بر پزشکان وارد میاند. این  کنند، به کار گرفتهبیشتر بیماران دیابتی را مدیریت می
  ة شده برسانند، هرچند دربارتعیین  پیش  خود را به اهداف از  A1Cدهند تا سطح  خود بیماران را تحت فشار قرار می  ۀنوببه

بیمار اختلاف نظر  میزان پایین نگه وجود دارد. کنترل    داشتن این هدف و چگونگی در نظر گرفتن سن و سایر متغیرهاي 
شدید قند خون ممکن است با کاهش عوارض دیابت مرتبط باشد، اگرچه این یافته بیشتر در کودکان و نوجوانان مبتلا به  

غیروابسته به انسولین. همچنین در این    2کند تا بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع  وابسته به انسولین صدق می  1دیابت نوع  
دلیل فشار بر تجویز داروها ایم، مانند عوارض ناشی از پایین آمدن قند خون، بههاي فراوانی بودهیبها شاهد آسکنترل کردن

طور که تر مراقبت. هماناجتماعی گسترده  ۀ، بدون در نظر گرفتن کل بیمار و زمینA1Cها و انسولین) براي درمان  (قرص
سخن از  برجستیکی  به  ۀگویان  ایمنی  و  رسیدهکیفیت  اهداف  به  «ما  است:  گفته  نکتدرستی  اما  دست    ۀایم،  از  را  اصلی 

 ) 24( ایم.»داده

مخدوش و  محدود  با تعاریف  کمیت  حداکثر  و  نقص  بدون  تولید  معناي  به  کیفیت  مدیریتی،  محافل  برخی  در   .
صنپایین در  است  ممکن  تعریف  این  اگرچه  است.  شده  تعریف  ممکن  قیمت  اما  ترین  باشد،  داشته  کاربرد  تولید  عت 

پیچیدهمراقبت اجتماعی  تعاملات  و  متغیرها  بهداشتی شامل  از هاي  و حفاظت  تولید  بین  اساسی  تنشی  اغلب  که  است  اي 
می ایجاد  سنجه25(  کند.بیمار  و  تعاریف  اندازه)   به  قادر  معمولاً  کیفیت  جنبههاي  بینگیري  کلیدي  کیفی  هاي  و  فردي 
  که   تشخیص،  کیفیت  مانند—کنندنیستند و مراقبتی را که کارکنان سلامت بیشتر وقت خود را صرف آن می مراقبت خوب  

  است   ممکن  نیز  زیبایی  یا  هنر  عنوانبه  کیفیت  از   گرامشی  آنتونیو  تصور  که  حالی  در.  گیرندمی  نادیده—ستا  حیاتی  امري 
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  نظام   تولید  در  بیمار  بر  تمرکز  و  عمل  در  خودمختاري  رسدمی  نظر  به   مراقبت،  برتري  مانند  هاییایده  باشد،  نیافتنیدست

دیدگاهمی  شمرده  ارزشمند  کمتر  ،  کارایی  و  سرعت  بر  مبتنی  سلامت داستان شوند.  اغلب  کیفیت  به  نسبت  محدود  هاي 
 گیرند. تر پشت بهبود کیفیت و نتایج آن را نادیده میپیچیده

تر از ها کیفیت را دقیقران و بیماران معمولاً بهترین قاضیان هستند. آن همکا   چه کسی باید کیفیت را ارزیابی کند؟
گیري از نیروهاي بازار دنبال ارتقاي کیفیت ازطریق بهرهکنند. کسانی که بهیم  درك  مصنوعی  هر امتیاز عددي یا کارنامه

آسا کیفیت خوب را  طور معجزهاینکه بازار بهجاي امید بستن به  اند. ما بهها مواجه شدههستند، بارها با شکست این استراتژي
 ایجاد کند، نیاز داریم تا تعهدات ذاتی کارکنان سلامت به کیفیت را درك کنیم.

وارد میتحمیل سنجش   درمان  کارکنان  و  پزشکان  بر  فشار سنگینی  امروز  (تحمیل سنجش،  اخیراً 27کند.  پژوهشی   (
هاي کیفیت هزینه و  دهی سنجهمتحده، سالانه بیش از چهل هزار دلار براي گزارشنشان داده است که هر مطب در ایالات 

طور میانگین، هر هفته حدود دو ساعت و نیم زمان ــ معادل نزدیک به نه ویزیت بیمار ــ صرف این فرایندها هر پزشک، به
بیمه  )28(  کند.می و  درمانی  خدمات  سازمان  پیشین  مدیر  برویک،   توصیف   چنین  را  وضعیت  این  یکا،آمر  سالمندي  دن 
 : کندمی

نفعان، مطابق  ها و ذيقاعده بدل شده است؛ جایی که سازماننوعی میدانِ رها و بیبه  کارکرد،  سنجش  «تمام این عرصه
سازي  سویی، سازگاري، گزیدهکنند. از همکه بخواهند و هر زمان که بخواهند، سنجش طلب میهر    از  خود،  خواست و سلیقه

میو   گفته  بسیار  درمان  کارآمدي  کارکنان  و  پزشکان  دوش  بر  آشفتگی  این  که  فشاري  و  است  اندك  پیشرفت  اما  شود 
 ) 29(  آور شده است.»راستی سرسامهاي سنجش بهروشنی مضحک شده است. هزینهفقط سنگین که بهگذارد، دیگر نهمی

بیبازي پیروي  نظام؛  قواعد  دادن  از  بههاي  سنجهفکرانه  آکیفیت،  به نکجاي  را  درمان  کارکنان  و  پزشکان  ه 
صادقانهجست بهآن  دهند،  سوق   ها لغزش  از  یادگیري  و   خطاها  وجوي  را  بازيها  در  «امتیازگرفتن»  کیفیت  سوي  هاي 

  براي   ششکو  ، نه نشانهرگري و خطرپذیري براي برقراري پیوند با بیماران ِدشواکشانند. در چنین فضایی، نوآوري، آزمونمی
  درباره   پژوهشی  در.بس  و  همین  آموزند؛می  را  بازي  قواعد  بازیگران،.  شودمی  تلقی  بازي  این  در  باخت  راه  که  بهبود

بازيسازوکار و وولهاي  معاصر، هیملشتاین  پزشکی  در  نظام  دادهدادن  نشان  بازگشت  هَندلر  نرخ  در  بهبود ظاهري  که  اند 
بیمه پوشش  تحت    تعریف   گسترش  براي  هابیمارستان  که  است  شگردهایی  محصول   زیادي  حد  تا  سالمندي،  بیمارانِ 

بازگشت منظور   تحتبستريِ  قالب  در  بیماران  ثبت  ازجمله  گیرند؛می  کار  به  «بازگشت» آمار  تا در  اورژانس  نظر در بخش 
نتیجه می آنان  حیلهنشوند.  در  «اگر  در هیچ  گیرند:  نیست  نیازي  دیگر  کنید،  پیدا  مهارت  داشته گري  مهارتی  دیگري  چیز 

 ) 30(  باشید.»
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بخشند، بلکه تنها کیفیت واقعی را بهبود نمیکننده، نههاي پرهزینه و گمراهاین سنجش بخشی از مسئله، نه راهِ حل

شدن ذهنیت کنند. با درونیاند، تضعیف میدوستی و روابط انسانی را که اساس کیفیتخود مانع آن شده و پیوند اخلاقی، نوع
نماي اخلاقی، پزشکان و کارکنان درمان هرچه بیشتر دچار فرسودگی و بدبینی عنوان قطبمحور و جایگزینی آن بهسنجه

بهمی   و   دوستیانسان  همان  اکنون  کیفیت،   بهبود  و   سنجش  براي  مآبتجاري  هايتلاش  «این:  واکتر  رابرت  گفتهشوند. 
 )31(» .است مراقبتی هايحرفه به افراد ورود اصلی انگیزه که اندکرده سد  را مهرورزي

 ملی سلامت ۀگیري: کیفیت و برنامنتیجه

می زیادي  اهمیت  کیفیت  به  بیماران  و  درمان  کارکنان  و  برخی پزشکان  شود،  شکوفا  بتواند  کیفیت  اینکه  براي  دهند. 
نیستننیازها ضروريپیش فراهم  ایالات متحده در حال حاضر  نظام سلامت  در  به خدمات درمانی   ۀد. هماند که  باید  افراد 

به شیوه باید  و خدمات  باشند  داشته  مقروناي سازماندسترسی  که منصفانه،  ارائه شوند  و  مبتنیبهدهی  و  بر جامعه،  صرفه 
مستلزم روابط پیوسته و مراقبت اولیه باشد و در صورت نیاز، از خدمات تخصصی نیز پشتیبانی کند. تحقق این اصول ساده  

  پشتیبانی  و  سازماندهی  براي  لازم  منابع  و  کرده  تضمین  را  دسترسی  که  است  فراگیر  و  یکپارچه  سلامت  وجود یک نظام بیمه
  ي هاي بعدي کتاب نشان داده شده، چنین نظام یکپارچه و فراگیر طور که در فصلاز را تجمیع کند. همانموردنی  خدمات  از

 ) 32( پرداختگر قابل تحقق است.عمومی و تکملی سلامت   ۀتنها ازطریق یک برنام

ارائه بنیادي براي  انگیزه و    پذیرش  به  نیز  و  است  وابسته   کیفیت  با   مراقبت  کیفیت به تحقق چنین چارچوب  این نکته که 
نقش داشته باشد. تنها در چنین    يتواند در ایجاد و پایداري چنین نظام مشترك و فراگیر تعهد جمعی ما نسبت به کیفیت می

گیرد که کیفیت را بر هاي بازار غالب شده و سیستمی شکل میجاي ارزشهاي خدمت عمومی بهسیستمی است که ارزش
 )33( دارد.سودآوري مقدم می

 

 اقتصاد سیاسی اصلاح نظام سلامت -4

 هَندلر دیوید هیملشتاین و استفی وول

 

ارائه شده است و نویسندگان به پرسش دهند که من هایی پاسخ میتوضیح هاوارد وایتزکین: این فصل به شکل مصاحبه 
 . امکرده مطرح سلامت نظام  اصلاح سیاسی اقتصاد درباره
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 هاي سلامت» به چه معناست؟ یی شدن مراقبتلا«کا هاوارد وایتزکین: واژه

براي هزاران سال، مراقبتهیملشتاین و وول ارائههاي سلامت رابطههَندلر:  بیمار و    مراقبت   دهندهاي عمیقاً شخصی میان 
واهانه و خودخ  رفتارهایی   به  پزشکان  گاه.  نداشت  مطابقت  آلایده  تصویر  این  با  همیشه  واقعیت  البته،.  انسانی  ايرابطه  بود؛

  براي   ضروري   موارد   شامل  تنها  کارگران  براي  مراقبت  که  کردمی  تعیین  اغلب  حاکم  شدند و طبقهسودجویانه متوسل می
(بهآن  کار  توانایی  حفظ باشد.  کارگران ها  از  بسیاري   هیچ   یا  و  داشتند  کمی  دسترسی  —بردگان  و  رعایا  مانند—علاوه، 

مستقلینباا.)  نداشتند  پزشکی  مراقبت  به  دسترسی پرستاران  و  پزشکان  مراقبت  حال،  رابیشتر  می  ها  روابط   دادندارائه  و 
 کردند. شخصی با بیماران برقرار می

عنوان اي اقتصادي و غیرشخصی میان بیمار، که بههاي سلامت به رابطهدر پنجاه سال گذشته در ایالات متحده، مراقبت
هاي سلامت اکنون به یک کالا بدل  افته و بزرگ تبدیل شده است. مراقبتی سازمان  شندهشود، و یک فرو خریدار دیده می

شدید جاي پزشکی که وقتی بیمار میشوند. این تحول نیازمند بازتعریف مفهوم مراقبت بود: بهاند که خرید و فروش میشده
اي مشخص از خدمات را براي فروش عرضه  مجموعه  دهندگان سازمانی،کرد، ارائهیا به کمک نیاز داشتید از شما مراقبت می

جاي مراجعه به یک انسان خاص براي دریافت مراقبت باید با یک نهاد سازمانی تعامل کنند؛ جایی که  کنند. بیماران بهمی
 اند. پزشکان و پرستاران به اجزاي قابل جایگزینی تبدیل شده

اند؟ جایگاه طبقاتی اجتماعی پزشکان و داري چگونه تحول یافتهایهکنونی سرم   ۀ هاوارد وایتزکین: خدمات سلامت در مرحل
 دیگر کارکنان سلامت چه تغییري کرده است؟ 

هاي  هاي انفرادي یا گروههَندلر: تا همین اواخر، اکثریت قریب به اتفاق پزشکان مستقل بودند، در مطبهیملشتاین و وول
فعالیت می را مستقیماًکوچک  بیماران دریافت میکردند و دستمزد خود  از  یا    بیمه ها  دستمزد آنکردند و    بیماران   ازطریق 

 .که عمدتاً پس از جنگ جهانی دوم رایج شد)امري  (  شدمی پرداخت

 

قابل  تأثیر  نیز  و  کاري خود  و محیط  کار  بر  زیادي  کنترل  پزشکان  چنین شرایطی،  نحودر  بر  ها  بیمارستان  ةادار  ةتوجهی 
 ها تسلط چندانی بر پزشکان نداشتند.ارستانداشتند و درعوض بیم 

ادام  ۀدر ده اقتصادي مطب  ۀگذشته،  بیمهحیات  است.  غیرممکن شده  و مستقل عملاً  با چنین  هاي کوچک  قرارداد  یا  ها 
ر آن  دهندگان بزرگ و شرکتی توان مقاومت دربرابطلبند که تنها ارائههایی بسیار پایین میکنند یا هزینههایی را رد میمطب

ها  هاي تخصصی را در اختیار دارند و بیمهمراقبت  ةدهندهاي ارائهها کنترل خدمات حیاتی مانند بیمارستانرا دارند؛ زیرا آن
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ثابت    ۀها اکنون بر پرداخت یک مبلغ سالانبر این، بسیاري از بیمههاي خود بگنجانند. علاوهمجبورند این خدمات را در شبکه

موسو بیمار،  هر  ( براي  سرانه»  «پرداخت  به  هزینهcapitationم  تمام  تا  دارند  تأکید  بیما )  یک  مراقبت  ازجمله  رهاي   ،
ها  تواند میلیونبستري شدن، داروها و خدمات تخصصی، پوشش داده شود. مراقبت از یک بیمار مبتلا به بیماري شدید می

صدها هزار   ۀ، اما براي یک سازمان بزرگ که سرانکنددلار هزینه داشته باشد؛ این هزینه یک مطب کوچک را ورشکسته می
دریافت می را  دارندآن  اغلب  که—کندبیمار  نیاز  کمی  مراقبت  و  هستند  سالم  کنار به—ها  با  است.  مدیریت  قابل  راحتی 

از مطب اکثریت پزشکان  اکنون بههاي کوچک و مستقل، آن گذاشته شدن  بزرگ  عنوان کارمندان سازمانها  مراقبت  هاي 
 این  در. کنندمی  فعالیت—پزشک هزاران با پزشکی هايگروه یا مراقبت مدیریت هاي سازمان ها،بیمارستان مانند—سلامت
  کنند،   ویزیت  بیمار   چند  کنند،  کار  زمانی  چه  و   کجا  پزشکان  که   کنندمی  تعیین  عمدتاً  اجرایی  مسئولان  و  مدیران  ها،سازمان

مراقبتخدم  بابت  بیماران  از  میزان  چه جزئیات  و  شود  دریافت  اجازه ات  پزشکان  که    . باشد  باید  چگونه  دارند  ارائه  هایی 
 فعالیت   هاي دیگر براي ادامهپزشکانی که سودآور نباشند یا با مدیریت همکاري نکنند، درمعرض اخراج قرار دارند و فرصت

کنند، اگرچه شدن را تجربه میا مدیریت روند پرولتاریزهشوند. بنابراین، پزشکان ازنظر رابطه بسرعت محدود میبه  ايحرفه
 . داشت خواهد  ادامه وضعیت این نیز نزدیک هنوز گروهی با درآمد بسیار بالا هستند و احتمالاً در آینده

هاي بزرگ بر مراقبت سلامت کمک  ) به افزایش کنترل سازمانObamacareهاوارد وایتزکین: آیا قانون «اوباماکر» (
 است؟ کرده 

وول و  شرکتهیملشتاین  تقویت  باعث  طریق  چند  از  اوباماکر  قانون  این  هَندلر:  نخست،  شد.  مراقبت سلامت  بزرگ  هاي 
هاي بیمه تضمین شد.  ترتیب بازار شرکتبدین  و  کرد  اجباري  متحده   ایالات  مردم  بیشتر  براي  را  خصوصی  قانون خرید بیمه

  فراهم   خصوصی  بیمه  صنعت  به   عمومی  منابع  از   عظیمی  تزریق  خصوصی،  پوشش بیمه هاي جدید براي  بر این، یارانهعلاوه
با شرکت  .بود  دلار  تریلیون  یک   به  نزدیک   سال  ده  طی  که—کرد هاي داروسازي دربرداشت که  اوباماکرهمچنین توافقی 

اعمال نمی براي قیمت داروها  توافق هیچ محدودیتی  این  از  تشرک   سود  و  داروها  شد. درنتیجه، هزینه ضمن  هاي دارویی 
درنهایت، این قانون   شدت افزایش یافته است.به  2010) در اوایل سال  ACAصرفه (بهزمان تصویب قانون مراقبت مقرون

  باعث   موضوع  این   دادیم،  توضیح  ترپیش  که  طور همان.  آورد  روي   مراقبت  براي  سرانه  پرداخت  به  مدیکرِ  مقرر کرد که برنامه
هاي بزرگ و تحت  ها و سازمانفعالیت نداشته باشند و روند انتقال به مطب ۀمستقل امکان ادام  و  کوچک  هايمطب که  شده

 هاي عظیم را تسریع کرده است. مالکیت شرکت

 اند؟هاي الکترونیک سلامت چه تأثیري بر این روند گذاشتههاوارد وایتزکین: پرونده

مانْد ــ و بنابراین براي مدیریت تا اي خصوصی باقی میعامل پزشک و بیمار رابطههَندلر: تا زمانی که تهیملشتاین و وول
ردیابی بود ــ اعمال کنترل شرکتی بر طبابت و ادغام کامل کار پزشکان در ساختارهاي شرکتی  حد زیادي نامرئی و غیرقابل
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زمان   دیل شدند. زیرا امکان نظارت بر مدتهاي الکترونیک سلامت به ابزار اصلی «مدیریت» پزشکان تبدشوار بود. پرونده

بیماصرف هر  براي  پروتکلر شده  از  پزشک  تبعیت  میزان   و   درمانی  خدمات  کدگذاري  و  ثبت  و  درمان  گیرانههاي سخت، 
 . کردند فراهم را کارفرما  شرکتِ براي پزشکان سودآوري ارزیابی همچنین

مدیریت   براي  رایانه  از  استفاده  نوع  کسباین  به  سلامت  مراقبت  تبدیل  و  پروندهروکا پزشکان  ماهیت  الکترونیک ،  هاي 
سازي مراقبت  ايرایانه  ةها وعدجاي آنکه این سامانهسلامت را دگرگون کرده و از هدف اصلی خود منحرف ساخته است. به

سیستم کنند،  محقق  بهرا  که  شدههایی  گرفته  کار  به  گسترده  ابزارطور  به  عمل  در  کدگذاري  اند،  و  ثبت  و  مدیریتی  هاي 
شده تبدیل  بخشخدمات  تنها  و  آناند  به  بیمار  مراقبت  از  است. هایی  شده  محدود  یادداشت  ها  پزشکان  گذشته،  هایی در 

میمی شمار  به  مفید  و  پرمحتوا  معمولاً  اما  بودند،  ناخوانا  گاهی  اگرچه  که  یادداشتنوشتند  از  بسیاري  امروز،  هاي رفتند. 
اند از صفحات هاي پزشکی پر شدهفایده نیستند. پروندههایی ظاهراً منسجم اما درواقع تهی و کمچیزي جز نوشته  الکترونیک

کم و  تکراري  بهاطلاعات  که  میاعتبار  پر  خودکار  و  صورت  کپی  جایی  از  یا  معاینهمی  گزاريجايشوند  شرح  هاي  شوند، 
شوند ــ چه  ثبت یک ویزیت طولانی درج شده و با چند کلیک وارد می  هایی که تنها براي توجیهبرداريمفصل و تاریخچه

شده براي رعایت الزامات و  گذاريهاي علامتاي از جعبهاین معاینات واقعاً انجام شده باشند یا نه ــ و همچنین مجموعه
 هاي اداري. دستورالعمل

به  : وایتزکین  همهاوارد  برنا بنیانعنوان  براي  «پزشکان  (  ۀمگذاران  سلامت»  که  PNHPملی  دهید  توضیح  لطفاً   ،(
PNHP .چگونه تأسیس شد 

 فعالان   از  گروهی  با  همراه  ما  1982  سال  از.  گرددبازمی  1980  هَندلر: خاستگاه این سازمان به اوایل دهههیملشتاین و وول
مهم انجامید:   اقدامی  به  1986  سال  در  هافعالیت  این.  کردیم می  تلاش  واحد»  پرداخت  «نظام  پیشبرد  براي  ماساچوست  در

به ــ  سالمندفعالان  کنشگران  ائتلاف  (    انِ ویژه  توانستند  Massachusett Gray Panterماساچوست  ــ   (
کرد از چنین اصلاحی حمایت  اي را در سطح ایالت به رأي بگذارند که نمایندگان ماساچوست در کنگره را موظف میقطعنامه

بودیم که «انجمن پزشکی ماساچوست» ــ که میکنند. ما ن  پرسی باشد ــ توانست مخالفی قدرتمند براي این همهگران 
طرف بماند). همین نگرانی ما را به این فکر انداخت که وجود یک  علیه آن موضع بگیرد (هرچند درنهایت تصمیم گرفت بی

هاي احتمالی باشد. نیاز به چنین دلی مؤثري دربرابر مخالفتتواند نیروي تعاگروه پزشکانِ حامی «نظام پرداخت واحد» می
 سلامت»  ملی  برنامه  براي  «پزشکان  رسمی  گیريشکل  به  که  بود  ايجرقه  همان   پزشکان،  ازسوي   اي یافتهسازمان  پشتوانه
 . انجامید

گردهمایی در  تابستان،  مراقبتآن  که  درمانگرانی  دیگر  و  پزشکان  با حضور  نیوهمپشایر  در  داشتند،   اي  برعهده  را  فقرا  از 
هاي فراوان، حاضران تصمیم گرفتند پروژه را آغاز کنند. این  پیشنهاد تشکیل چنین گروهی را مطرح کردیم. پس از بحث
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هاي پیشین براي دفاع  تصمیم ریشه در دو عامل داشت: نخست، ضرورت حمایت از ابتکار ماساچوست و دوم، ناکامی تلاش

اي ناکارآمد براي مردمی فقیر. افزون بر  شد ــ برنامهیکیت محدود میمد  که عمدتاً به حمایت از برنامهاز مراقبت از فقرا،  
داد. ما بر این باور بودیم  متوسط نیز خدمات مطلوب ارائه نمی  ۀاین، نظام سلامت آن زمان حتی به بسیاري از بیماران طبق
ب  را  مراقبت  کیفیت  و  پوشش  بتواند سطح  که  و طبقکه حرکتی  فقرا  ــ  گروه  دو  دهد، ظرفیت    ۀراي هر  ارتقا  ــ  متوسط 

 جوییصرفه:  دهد  انجام  کاري   چنین  توانستمی  سلامت»  ملی  اجتماعی و سیاسی بسیار بیشتري خواهد داشت. یک «برنامه 
 سوي پوشش همگانی و کامل.به منابع  آن هدایت  و سلامت نظام اداري هايهزینه در میلیاردي

گريِ واحدِ مشابه کانادا حمایت شود و نه از وایتزکین : چگونه و بر چه اساسی تصمیم گرفته شد که از الگوي بیمههاوارد  
 نظام بهداشت و درمان ملی که برخی سیاستمداران پیشنهاد کرده بودند. 

ویژه در  گروهی ــ بهسلامت شکافی جدي وجود داشت.    حوزة  پیشرو  فعالان  میان  1970  هَندلر: در دهههیملشتاین و وول
 کننده پرداخت  ۀمثاب ) است: دولتی بهNHIگري سراسري کانادا (جنبش کارگري ــ طرفدار الگویی بودند که شبیه نظام بیمه

ها. گروهی دیگر، عمدتاً وابسته به جریان چپ نو بیمارستان  ادارة  یا  پزشکان  استخدام  در  مستقیم  گريتصدي  بدون  اما  یگانه،
ها و  )  بودند؛ مدلی یکپارچه و عمومی که بیمارستانNHSتر، طرفدار نظام بهداشت و درمان ملی انگلستان (و نسل جوان 

 .دهدمی قرار عمومی مراکز درمانی را در مالکیت و اداره

) را به کار بردیم تا هم از شکاف میان   NHP(    سلامت»  ملی  گروهی، ما اصطلاح «برنامههاي درونبراي پرهیز از جدال
مجموعه از  را  خود  حمایت  هم  و  بگیریم  فاصله  اردوگاه  دو  گزینهاین  از  دهیم؛  اي  نشان  واحد»  پرداخت  «نظام  هاي 

بر  گرفت و هم مدل انگلیسی خدمت ملی سلامت را. علاوهگري سراسري را دربرمیهایی که هم شکل کانادایی بیمهگزینه
باور بودیم که جلوگیري از شکل  این، ما بر گیري یک نظام خصوصی موازي ــ یعنی قراردادن همگان در یک قایق  این 

مشترك سلامت ــ به همان اندازه اهمیت داشت که تفاوت میان دو مدل یادشده. در انگلستان، با وجود نظام بهداشت و 
نند صف انتظار را دور بزنند. درمقابل، در مدل کانادایی،  تواخرند و میخصوصی می  ۀدرمان ملی، بسیاري از ثروتمندان بیم

بنابراین ثروتمندان نمی  ۀبیم با پول  خصوصی که پوشش عمومی را تکرار کند ممنوع است.   یا  از نظام خارج شوند  توانند 
 تر بخرند. مراقبت سریع

تدوین طرح رسمیِ  به  نوبت  برنامه   زمانی که  براي   ـ  شد  منتشر  1989  در  که   طرحی   ــ  رسید  سلامت»  ملی  «پزشکان   ـ
گیري بخش خصوصی موازي  تر بود و نیز چون جلوگیري از شکلآن عملی  به   گذار  زیرا  کردیم؛  انتخاب  را  کانادایی  مسیر

درمانی که چندین بیمارستان و هزاران پزشک را    ۀهاي بزرگ و یکپارچامروز، با ظهور شبکه  براي ثروتمندان اولویت داشت.
هاي درمانی کل یک منطقه تحت نفوذ و ها)» و مراقبتACOهاي مراقبت پاسخگو ( «به اصطلاح سازمان  گیرنددربرمی

هاي اخیر، ما  الگوهاي شبیه «نظام بهداشت و درمان ملی» مطرح شده است. در طرح  ةبحث بازهم دربار  ،هاست کنترل آن
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 عمومی   مستقیم  اند، باید به مالکیت و ادارهمسلط شدهاي  پیکر که بر بازارهاي منطقههاي غولکنیم این شبکهپیشنهاد می 

 .درآیند

برنامه  براي  «پزشکان  چرا   : وایتزکین  داد؟ PNHP(  سلامت»   ملی  هاوارد  قرار  سازماندهی  هدف  را  پزشکان  عمدتاً   (
جنبش کارگري و دیگر  ها در تغییر اجتماعی  اشاره کنید و روابط با  طبقاتی پزشکان و نقش آن-توانید به جایگاه اجتماعیمی

 ؟ تغییر اجتماعی را هم  بررسی کنید لطفاً ۀهاي فعال در عرصسازمان

نظام    ةدر ماساچوست دربار  1986پرسی سال  زمان با همههَندلر : نیاز به گروهی از پزشکان که بتوانند همهیملشتاین و وول
سازمان مخالفت  دربرابر  واحد،  مقاوانجمن  ۀیافتپرداخت  پزشکی  انگیزههاي  کنند،  شکلمت  براي  بود.    PNHPگیري اي 

می نظر  به  دیدگاههمچنین  که  گروهی  وجود  بلندمدت،  در  که  میرسید  کند،  بیان  را  پزشکان  عمومی هاي  افکار  به  تواند 
  دچار   سلامت  نظام   اصلاحات  اجراي   و  نیستند  مخالف  سلامت  ملی  طور یکسان با برنامهاطمینان دهد که پزشکان همه به

یادي پزشک براي حمایت عمومی از نظام  ز  تعداد  سازماندهی  استراتژي   عملی  بر این، ما به مسئلهعلاوه  .شد  نخواهد  لالاخت
ها و تعامل با همکاران، مطمئن بودیم که بخش قابل توجهی از پزشکان  اندیشیدیم. براساس نظرسنجیپرداخت واحد نیز می

هاي بزرگ بر پزشکی براي  افقت، ناشی از تهدیدي بود که آغاز تسلط شرکتبا چنین اصلاحاتی موافقند. بخشی از این مو
ایجاد می پتانسیل حمایت، پیشموقعیت ممتاز پزشکان  این  با وجود  از همکاران بینی میکرد.  کردیم که تعداد نسبتاً کمی 

ر، همکاري نزدیک داشته باشند. کارگ   ۀویژه فعالان طبقتمایل داشته باشند در یک سازمان سیاسی با فعالان غیرپزشک، به
طبقاتی پزشکان و هنجارهاي فرهنگی ناشی از آن، مانعی براي  -کند، جایگاه اجتماعیطور که پرسش شما اشاره میهمان

 تر است. ها در یک جنبش پیشرو گستردهادغام آن

کرد. مجلات پزشکی جیه میپزشکان را تو  ةگیري یک گروه ویژپزشکی نیز شکل  ۀاي جامعساختارهاي اجتماعی و حرفه
هاي  نظام پرداخت واحد در رسانه  ةکرد که از محدودیت تقریباً کامل بحث دربار کانالی براي دسترسی به پزشکان فراهم می

مند بودند، اما مقالاتی که از  گذشت. اگرچه مجلات پیشرو به مقالات پیشرو ازسوي گروه پزشکان علاقهجریان اصلی می
ار حرفه  از  میخارج  سختائه  میشدند،  پذیرفته  نشستتر  در  معمولاً  پزشکان  همچنین،  بیمارستان،  شدند.  بزرگ  هاي 

ملی گرد هم میهاي تخصصی منطقهها و جلسات گروههاي بخشکنفرانس ایناي و  بالقوهها فرصتآیند؛  براي  هاي  اي 
دربار فراهم می  ةبحث  نظام سلامت  نشان میاصلاح  دیگر  بار  و  ارائکند  بسیار    ۀدهد  پزشکان،  از  گروهی  ازسوي  مطالب 

 پذیر است. هاي عمومی امکانتر از گروهراحت

ها  اصلاح نظام سلامت دارند که براي جلب حمایتشان  باید به آن  ة هاي خاص خود دربارها و ایدهنهایتاً، پزشکان نگرانی
شود نگرانیتوجه  ازجمله  مثال،  براي  آن.  دربارههاي   و  هاتخصص  میان  دستمزد  تفاوت  پزشکان،  تحصیلی  هايبدهی  ها 
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  آورد، می  فراهم  را   مسائل   این  به  پرداختن  امکان  پزشکان   از  متشکل   سازمانی.  است  پزشکی  ايحرفه  مسئولیت  قوانین

 . نیست جذاب چندان  غیرپزشکان براي که  مسائلی

دلایل، همین  ویژ   به  گروه  یک  تشکیل  با  گرفتیم  گروه  ة تصمیم  با  بودیم  امیدوار  و  برویم  پیش  پرستاران، پزشکان  هاي 
ملی پرستاران یکی از متحدان اصلی ما    ۀپیمان شود. درواقع، اتحادیهاي کارگري و دیگر اجزاي ائتلاف پیشرو هماتحادیه

 حضور دارد.  PNHPمدیره در عنوان مشاور هیئتبوده و مدیر اجرایی آن به

می  PNHPحال،  بااین نیز  را  غیرپزشک  حرفه اعضاي  تنها  هرچند  حوزايپذیرد.  را    ةهاي  سازمان  در  رأي  سلامت حق 
دهیم. کار ما براساس توافق جمعی است و چندین غیرپزشک  م نمیگیري رسمی انجاگاه رأيدارند، اما در عمل تقریباً هیچ

 اند. هاي مهمی در گروه ایفا کردهنقش

داري مواجه شده است؟ نظام پرداخت واحد در کجا و چگونه چگونه با تضادهاي دولت سرمایه  PNHPهاوارد وایتزکین :  
 گیرد؟ داري جاي میاقتصادي دولت سرمایه-یندهاي سیاسیادر ساختار و فر

تلاش کرده است تا سلامت را به یک کالاي غیربازاري تبدیل کند، کالایی که براساس    PNHPهَندلر:  هیملشتاین و وول
میزان   به  «از هر کس  است:  این شعار سنتی  تجسم  درواقع  رویکرد  این   . توزیع شود  فرد  مالی  توانایی  نه  و  پزشکی  نیاز 

دهد که پیشرفت در این مسیر حتی بدون داري دیگر نشان میچند کشور سرمایه  ۀتجرب  توانایی، به هر کس براساس نیاز».
بخش سایر  بنیادین  بااینبازسازي  است.  ممکن  اقتصاد  دشواريهاي  از  خوبی  به  ما  زمینه حال،  از  ناشی   دولت   هاي 

  خصوصی  گرانبیمه  مدیریت  رب   مراتب  به  سلامت  مالی  تأمین  دولتی  مدیریت  اینکه  با  ما  نظر  به  هرچند.  آگاهیم  داريسرمایه
 آموزش،  بنابراین، درست مانند حوزه  .است   دارسرمایه  منافع طبقه  دهندةبازتاب  زیادي   حد  تا  دولت  حالدرعین  اما  دارد،  ترجیح
از  هاي کامپیوتريبر «پرداخت بر اساس عملکرد» و استراتژيمبتنی  رسانآسیب  هايمشوق  اعمال  با  دولت سازي، بخشی 

بازار را پیش می افر گذاران  سوي سرمایهبه  عمومی  برد. دولت دائماً در پی هدایت بودجهیند تبدیل سلامت به یک کالاي 
ثروتمندان جهت میسلامت است و سرمایه  ةخصوصی در حوز نفع  به  را  تأسیسات جدید سلامت  بر دهد. علاوهگذاري در 

هاي سلامت، ازجمله کنندهترین تعیینم بسیار کمی درجهت مقابله با مهمکند و یا اقدااین، دولت عملاً یا هیچ اقدامی نمی
هاي غذایی ناسالم، گرمایش جهانی و مسائل بهداشت عمومی مانند خطرات شغلی، انجام نابرابري اقتصادي و نژادي، محیط

 دهد.می

هاي مرتبط با  وسازي و دیگر شرکتهاي سودآور بیمه، دار شده شرکتچگونه با قدرت نهادینه  PNHPهاوارد وایتزکین :  
می خوانده  پزشکی»  «صنعت  این  آنچه  نقش  در  تغییراتی  چه  واحد  پرداخت  نظام  طرح  اجراي  است؟  کرده  مقابله  شود، 

 ها در سطح ایالتی یا فدرال در نظر گرفته است؟ شرکت
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وول و  کردههیملشتاین  روشن  ابتدا  از  ما  که شرکتهَندلر:  نبایم  بیمه  داشته  هاي سودآور  نظام سلامت  در  نقشی  هیچ  اید 

ها  باشند. هیچ راهی وجود ندارد که بتوان یک نظام سلامت نسبتاً عادلانه و کارآمد ایجاد کرد، اگر اجازه بدهیم این شرکت
بر خود، دربراة  هاي بیمه با استفاده از قدرت مالی و سیاسی گستردهمچنان فعالیت کنند. طبیعتاً این بدان معناست که شرکت

اصلاحات نظام پرداخت واحد مقاومت خواهند کرد. هیلاري کلینتون روزي از ما پرسید که حامیان (این)  اصلاحات چگونه  
این مخالفت غلبه کنند. ما پیشنهاد کردیم که رئیسمی باید در رهبري یک جنبش مردمی گسترده براي  توانند بر  جمهور 

هاي بیمه  ها از شرکتحال، واضح است که بیشتر آمریکاییکلی رد کرد. بااینتغییر نقش داشته باشد، پیشنهادي که او به  
دهند. چالش ما این است که این احساس عمومی را بسیج کنیم. برخی ناراضی هستند و نظام پرداخت واحد را ترجیح می

داري آمریکا، مراقبت  ي از سرمایهاکنند. براي بخش عمدههایی را فراهم میدار نیز فرصتسرمایه  ۀهاي بالقوه با طبقشکاف
ملی سلامت این    ۀکند. یک برنامهاي بیمه منتقل میها را به شرکتسلامت یک هزینه تولید است که بخشی از سود آن

 فشار را کاهش خواهد داد.

بیمارستانما همچنین روشن کرده مانند  پرستار ایم که موسسات سودآور مراقبت سلامت،  نگهداري  مراکز  به ها و  باید  ي، 
مبتنیسازمان رویکرد  این  شوند.  تبدیل  غیرانتفاعی  قانعهاي  شواهد  میکنندهبر  نشان  که  است  ماي  سودآور، ؤدهد  سسات 

جاي پاسخگویی به نیازهاي پزشکی، به  ها را بهگذاريدهند و سرمایههاي بالاتر ارائه میتر و قیمتخدماتی با کیفیت پایین
ناپذیر نیستند. برخی سسات قدرتمند هستند، اما دشمنانی شکستؤهاي بیمه، این مانند شرکتدهند. م کسب سود سوق می

 اند. سسات سودآور را ممنوع کردهؤداري مانند هلند، فعالیت مکشورهاي سرمایه

تر  هاي داروسازي  که بسیار بزرگتاکنون به دنبال ملی کردن یا تبدیل به سازمان غیرانتفاعی شرکت  PNHPحال،  بااین
هاي بیمه هستند، نبوده است. مسئله براي ما این است که حد تقاضاهاي خود را تا کجا بگسترانیم. و قدرتمندتر از شرکت

ه معناي درخواست سوسیالیسم است. هرچند برخی اعضا با  ممنوع کردن سودآوري در تمام صنایع مرتبط با سلامت عملاً ب
 اجماعی بر سر این موضوع وجود ندارد.  PNHPاند، اما در آن موافق

برنامه همانند  دیگر،  بنابراین،  کشورهاي  در  سلامت  ملی  یک  PNHPهاي  خرید  قدرت  و  از  واحد  پرداخت  نظام  جانبه 
هاي دارویی استفاده خواهد کرد. براي محدود کردن سودجویی شرکت  گذاري داروهاتر قیمتهمچنین مقررات سختگیرانه

برنام نسخه  ۀ ازآنجاکه  داروهاي  تمام  تقریباً  پوشش میملی سلامت  را  بازار، شرکتدهد، میاي  در  نفوذ خود  با  هاي  تواند 
 تر کند.هاي پاییندارویی را وادار به پذیرش قیمت

 اند؟ چه بوده PNHPهاوارد وایتزکین: نقاط قوت و ضعف 

پزشکی را فراهم کند و تمرکز لازم    ةتوانسته است امکان بسیج پزشکان پیشگام در حوز  PNHPهَندلر:  هیملشتاین و وول
 هاي بزرگ بر نظام سلامت و همچنین حمایت از ارتقاي مراقبت از فقرا را ایجاد نماید. براي مقابله با تسلط شرکت
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هاي  اند. در سالاي رسیدهبه بلوغ حرفه   1970و    1960هاي  بوده است که در دهه  ترین بخش، جذب نسلی از پزشکانموفق

فعالیت  PNHP،  راخی پزشکی  دانشجویان  میان  در  در   ةکنندهاي سازماندهینیز  اکنون  و  است  داده  انجام  مفیدي  بسیار 
دانشکده از  نیمی  بااینتقریباً  دارد.  فعال  شعب  کشور،  پزشکی  گروه  هاي  جذب  در  که  حال،  کسانی  یعنی  پزشکان،  میانی 

بوده موفق  کمتر  دارند،  سال  پنج  و  چهل  تا  سی  بین  آفریقاییاکنون  همکاران  با  کافی  فعالیت  و  تماس  همچنین،  -ایم. 
 ایم. تبار نداشتهآمریکایی و اسپانیایی

ارکت اعضا باقی مانده  بر مشعنوان سازمانی فعال و مبتنیدر این است که براي سه دهه به  PNHPما معتقدیم که اهمیت  
هاي پزشکان پیشرو عملاً به پایگاهی بگیر باشند. در بسیاري از موارد، گروهاست، نه سازمانی که محور آن کارکنان حقوق

تبدیل شدهبراي جذب کمک مالی  کارکنان حقوقهاي  آن،  ازطریق  که  فعالیتاند  اعظم  انجام  بگیر بخش  را  هاي سازمان 
هاي روزمره خود  شود، زیرا اکثر پزشکان با مشغلهمدت این روش گاهی باعث تسهیل انجام امور میاهدهند. گرچه در کوتمی

بر این، کارکنان ممکن است براي تأمین بودجه شود. علاوهتحرکی و دلزدگی اعضا می گرفتارند، اما در بلندمدت باعث بی
هاي مالی مشروط ، چندین بار پیشنهاد دریافت کمکPNHPهاي گروه ترغیب شوند. در مورد  لازم، به مصالحه با سیاست

ها مقاومت کنیم.البته، تکیه  ایم در برابر این وسوسهتر کردن» مواضع قاطع ما در اصلاحات شده است، اما ما توانستهبه «نرم
کند و  یجاد میهاي گروه و نمایندگی عمومی آن، گاهی مشکلاتی نیز ا بر اعضاي پرمشغله براي انجام بخش اعظم فعالیت

 برخی امور ممکن است به انجام نرسند. 

 هاوارد وایتزکین: نقاط قوّت و ضعف جنبشِ نظام پرداختِ واحد چیست؟

وول و  نقطههیملشتاین  هم  سلامت،  خدمات  ارائۀ  و  مالی  تأمین  سازوکار  اصلاح  بر  محدود  تمرکز   : هم هَندلر  و  قوّت 
هاي فعال در طور که بسیاري از گروهموضوعی است، همانان تکیک سازم   PNHPضعف این جنبش بوده است.  نقطه

چنین نظام سلامت  گستردهاصلاح  طیف  با  بتواند  جنبش  تا  داده  امکان  رویکرد  این  وضعیت  اند.  نگران  که  افرادي  از  اي 
ریشهسلامت نسبتاً  اصلاحات  از  حمایت  آمادة  و  هستنداند    را  ترگسترده  دستورکار  یک  با  همراهی   آمادگی  هنوز  اما—اي 

 . کند  برقرار ارتباط—ندارند

هاي  گیري جنبشی قدرتمند و فراگیر است که بتواند در جبههحال، تحقق اصلاحات جديّ در نظام سلامت نیازمند شکلبااین
مهم تواند بخشی  متعدد، قدرت شرکتی را به چالش بکشد. ما بر این باوریم که سازماندهی پیرامون اصلاح نظام سلامت می

اي روشن از  کند و هم نمونههاي حیاتی اقتصاد ایجاد میدر ساختن چنین جنبشی باشد زیرا هم فهمی ژرف از یکی از عرصه
مبتنی  راهکارهاي سنجیده و  از مسیر خارج میاینکه چگونه منطق سود،  را  منافع عمومی  ارائه میبر  بااینکند،  همه، دهد. 

برايهمچنان روشن نیست که تلاش پرداختِ واحد چگونه می  ها  بهپیشبرد نظام  تري که  طور مؤثر در جنبش وسیعتواند 
براي دگرگونی چندلایۀ جامعه لازم است، ادغام شود. در بسیاري از کشورها، پوشش ملی سلامت معمولاً ازسوي حزبی با  
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اجتماعی بهبرابريـبرنامۀ  کارگري  جنبش  با  نیرومند  پیوندهاي  با  حزبی  یا  از   خواهانه  یکی  بنابراین،  است.  درآمده  اجرا 

دادن به نیروي پیشرو و فراگیر، نقشی مؤثر  توانیم در شکلهاي اساسی پیشِ روي جنبش ما این است که چگونه میپرسش
 داشته باشیم. 

 ؟کردید شد، چه میاگر این مسیر دوباره طی می هاوارد وایتزکین:

رسد این است که باید نی است. اماّ چیزي که اکنون کاملاً روشن به نظر میهَندلر: فهرست آن بسیار طولاهیملشتاین و وول
می زودتر  شبکهخیلی  از  چگونه  شیوهآموختیم  دیگر  و  اجتماعی  بههاي  اجتماعی  سازماندهی  نوین  استفاده  هاي  مؤثر  طور 

 کنیم. 

می ترجیح  را  راهبردهایی  چه  تاریخی،  حساس  مقطع  این  در   : وایتزکین  از دهیدهاوارد  یکی  باید  همچنان  پزشکان  آیا  ؟ 
 محورهاي سازماندهی سیاسی باشند؟

پزشکان در پیشبرد اصلاح نظام سلامت نقش مهمی   دانیم.هَندلر: ما این مسئله را یک انتخاب دوگانه نمیهیملشتاین و وول
زشکان نیروي اصلیِ دگرگونی نظام  حال، تصور اینکه پبااین  ها را تقویت کند. تواند بسیج دیگر گروهدارند و صداي آنان می

هاي گوناگون نیاز داریم، ازجمله پزشکان. برخی از  ما به کنشگرانی از عرصه  .نیست  بینانهواقع  باشند،—جامعه  یا—سلامت
تري بر عهده  هاي رهبري گستردهما بیشترین تأثیر را در بسیج همکاران خود داریم. شمار اندکی ممکن است بتوانند نقش

 بگیرند، هرچند بعید است تعداد زیادي از پزشکان بتوانند یا باید چنین مسئولیتی داشته باشند. 

طبقاتی پزشکان، آیا هنوز ـسازي پزشکی، سلطۀ سرمایۀ مالی و تغییر موقعیت اجتماعی به شرکتیهاوارد وایتزکین : باتوجه
 دانید؟نظام پرداختِ واحد را راهبرد مناسبی می

یافتنی و همچنان هَندلر: ما همچنان معتقدیم نظام پرداختِ واحدِ غیرانتفاعی هم ضروري است و هم دستوول  هیملشتاین و
مقابله با سلطۀ شرکتی    PNHPهاست که ما و دیگر اعضاي  شود. سالنقطۀ تمرکز مؤثري براي سازماندهی محسوب می

اما درنهایت، موضوع   از هر زمان دیگري اهمیت دارد.و اکنون این محور بیش    —ایمرا بخش مرکزي کار خود قرار داده
ها کاملاً ضروري  شوند؛ و حفظ این اولویت در مرکز همۀ تلاشاي است که متحمّل میاصلی زندگی بیماران و رنجِ بیهوده

 است. 

 ها با فعالان در کشورهاي دیگر توضیح دهید.ها و همکاريهاوارد وایتزکین : لطفاً درباره نمونه

حاکم    ۀها در ایالات متحده الگویی است که طبقهاي سلامت توسط شرکتهَندلر: تصاحب نظام مراقبتشتاین و وولهیمل
ترویج   در  را  اصلی  نقش  آمریکایی  دانشگاهیان  این،  بر  افزون  دارند.  را  آن  تحقق  آرزوي  دیگر  کشورهاي  از  بسیاري  در 
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کردهسیاست ایفا  بازار  به خهاي سلامت طرفدار  که  تشدید میصوصیاند  را  نابرابري  و  شده  منجر  ازاینسازي  ما  کند.  رو، 

اي داریم تا به مهار این «آفت درحال گسترش» کمک کنیم. براي ما شخصاً، این مسئولیت عمدتاً به معنی مسئولیت ویژه
دربار انتشار حقیقت  ازطریق  به همکاران در کشورهاي دیگر  دادن  بینوضعیت کشور خودمان در مجلا   ةهشدار  المللی،  ت 

هاي مشابه در کانادا و چند کشور  با سازمان  PNHPها بوده است.  ها و گاه در تورهاي سخنرانی و حضور در رسانهنشست
 ها تبدیل نشده است. دیگر همکاري داشته، اما چنین کارهایی ازنظر لجستیکی دشوار بوده و تاکنون به تمرکز اصلی فعالیت

 مبارزه دیده شوند؟  ۀادام کنید باید تأکید شود تا درت دیگري هست که فکر میهاوارد وایتزکین: آیا نکا

و وول بههیملشتاین  برنی سندرز،  نامزدي  به  واکنش چشمگیر  نظام هَندلر:  براي اصلاح  او  پیشنهاد  از  مثبت  استقبال  ویژه 
  38ها (و تنها  درصد آمریکایی  58د که  پرداختِ واحد، براي ما امیدوارکننده بوده است. یک نظرسنجی اخیر گالوپ نشان دا

مخالف جمله  درصد  از  جمهوري  41اند)،  میدرصد  حمایت  واحد  پرداختِ  نظام  از   ، از  خواهان  بسیاري  اگرچه   . کنند 
عمده بخش  و  رسانهسیاستمداران  از  حمایت اي  سندرز  که  اقداماتی  دیگر  و  اصلاحاتی  چنین  که  دارند  اصرار  همچنان  ها 

ن است، کمپین او پتانسیل بسیج حمایت گسترده براي تغییرات رادیکال را آشکار کرده است و نشان داده که  کند غیرممک می
 زمینه براي سازماندهی بسیار مساعد است. 

 ترامپ چه تغییراتی رخ داده است؟  ةهاوارد وایتزکین: در دور

شود. اما موج مخالفت نشینی بزرگ محسوب میمدت یک عقبهَندلر: دوران ترامپ، بدون شک، در کوتاههیملشتاین و وول
هاي کارگر و تمرکز  حمایت اندك به خانواده  ۀ ها با ارائهاي بهتر در آینده است. دموکراتفرصت  ةهاي او نویددهندبا سیاست

ها، زمینه را براي پیروزي ترامپ فراهم کردند. حتی با وجود آنکه  سلامت و هم در دیگر زمینه  ةبر ثروتمندان، هم در حوز
ACA    میلیون آمریکایی   300میلیون نفر را گسترش داد، براي دیگر    20(قانون مراقبت مقرون به صرفه) پوشش حدود

شرکت سلطه  جهات  بسیاري  در  و  نداشت  دستاوردي  هیچ  سلا تقریباً  نظام  بر  کرد. ها  تقویت  را  که   مت  زمانی  اما 
نشینی کنند، موجی از مخالفت ایجاد شد و حمایت از اصلاحات نظام پرداختِ عقب  ACAخواهان تلاش کردند از  جمهوري

هاي حمایت از نظام پرداختِ واحد حضور  ها هزار نفر در تجمعکند، افزایش یافت. دهرا برطرف می  ACAواحد که نقایص  
ده ع یافتند.  به لایحهها  تازه  کنگره  پیوستهضو  واحد  پرداختِ  نظام  به  مربوط  تلاشهاي  مبتنیاند.  ایالتهاي  درحال بر  ها 

 در   حتی  —دهند  رشد از چنین اصلاحاتی را نشان میمومی قوي و روبه0639ها نیز حمایت  گسترش است. نظرسنجی
 کنند. می  معرفی کار»«محافظه  را خود که دهندگانیرأي میان

 هاي واقعی و ملموسی نیز در آن نهفته است. پیش رو بدون شک خطراتی دارد، اما همزمان فرصت ةین، دور بنابرا

 این یک متن آزمایشی است 
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