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چکیده� 
مقدمه: آینــده پژوهی علم و هنــر مطالعه،‌ پیش بینی، 
برنامه ریزی و معماری آینده است و از دو مرحله آینده‌نگری 
و آینده نگاری تشــکیل شده اســت. آینده پژوهی در نظام 
آزمایشگاهی به پیش بینی احتمال آینده از طریق سناریوهای 
مختلف می‌پردازد و نیازمند یک رویکرد آینده‌نگر تا ســال 
2030 میــادی برای تحقق نظام ارائــه مراقبت و خدمات 
آزمایشــگاهی اســت. لذا هدف از انجام این مطالعه، تحلیل 
روند شاخص‌های مرتبط و پیشران‌های مؤثر بر آن و تشریح 
آینده‌هــای ممکن، محتمل و مطلوب تا ســال 1409 برای 

نظام آزمایشگاهی در کشور ایران است.
روش کار: ایــن مطالعه با روش مــروری واقع گرایانه و 
با اســتفاده از پایگاه‌های داده‌ای معتبر و موتور جستجوگر 
گوگل اسکالر و کلیدواژه‌های فارســی و انگلیسی در دامنه 
زمانی 1990 تا 2023 میلادی انجام شــد. مقالات براساس 
معیارهــای ورودی و خروجــی توســط صاحــب نظران و 
متخصصان آینده پژوهی و علوم آزمایشــگاهی انتخاب شد. 
به طــور کلی تعداد 1025 منبع اســتخراج گردید که پس 
از حذف منابع تکراری و غربالگری مقالات اســتخراج شده، 
تعداد 46 مقالــه در مرحله آنالیز و تعداد 121 منبع اضافی 
و در نهایت تعداد 167 منبع در این مطالعه انتخاب گردید.

یافته‌هــا: در ایــن مطالعــه، در چارچــوب بلوک‌های 

ســاختاری شــامل حاکمیت و رهبری، تأمین مالی پایدار، 
تأمین منابع انســانی، تکنولوژی و تجهیزات، سیســتم‌های 
اطلاعات آزمایشگاه و ارائه خدمات و مراقبت و عوامل داخلی 
و خارجی، پیشران‌های مؤثر و راهکارهای دستیابی به نظام 
ارائه مراقبت و خدمات آزمایشگاه‌های بالینی در ایران تعیین 
و معرفی شــدند. همچنین تعداد چهار سناریو آینده پژوهی 
بدبینانه، خوش بینانه، محتمل و مطلوب برای ارائه مراقبت 

و خدمات آزمایشگاهی در ایران پیشنهاد گردید.
نتیجه گیری: دســتیابی به ســناریوی مطلوب در ارائه 
خدمــات و مراقبت آزمایشــگاهی در ایران نیــاز به تعهد و 
عزم و اراده سیاســی قوی دولت‌ها بــرای غلبه بر چالش‌ها 
و ایجاد اجمــاع بین ذی نفعان، ذی نقشــان کلیدی مانند 
ارائه دهندگان و دریافــت کنندگان خدمات و بیمه گذاران 
و تدوین اســتراتژی جامع دارد. در این راستا، آینده پژوهی 
با فرآیند در حال تکامل و توســعه خود، ظرفیت ویژه‌ای را 
برای ارزش آفرینی و سرمایه گذاری همراه با کنترل شرایط 
محیطــی در ارائه خدمات و مراقبت آزمایشــگاهی در ایران 

ایجاد خواهد کرد.
کلیدواژه‌ها: آینده پژوهی، آزمایشگاه بالینی، ایران

مقدمه� 
آینــده پژوهی بــرای اولین بار بــه عنوان یــک زمینه 
تحقیقاتــی در دوران پس از جنگ جهانی دوم ظاهر شــد. 
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اولین دوره آموزشــی آینده پژوهی در ســال ۱۹۶۳ توسط 
Jim Dator در انســتیتو پلی تکنیــک ویرجینیا تدریس 
شــد. وی دوره‌های آینــده پژوهی را در دانشــگاه هاوایی 
بــرای دانشــجویان دوره‌های کارشناســی ارشــد و دکترا 
ایجاد کرد )1(. ســازمان‌های معتبر آینده پژوهی جهان به 
ترتیب در ســال‌های ۱۹۶۷ در آمریــکا و ۱۹۷۳ در پاریس 
تأســیس شدند )2(. از آغاز هزاره ســوم، گفتمان فعالی در 
مورد نقش آتی آینده پژوهی شــکل گرفته اســت. یکی از 
 جوامــع بزرگ جهانی که این رشــته را نمایندگی می‌کند،

  World Futures S‌tudies Federation (WFSF)
 است که پنجاهمین ســالگرد خود را در سال ۲۰۲۳ جشن 

گرفت )2(.
بعــد از پیــروزی انقلاب اســامی ایران، شــورای عالی 
پژوهش‌های علمی کشور در سال ۱۳۷۰ شروع به کار کرد. 
 در ســال ۱۳۹۸ گروه آینده پژوهی و نهایتاً در سال ۱۳۹۹
 »گــروه مطالعــات آینــده علــم و فنــاوری« مصــوب

 و معرفی شد 3(.
آینده پژوهی، علم و هنر مطالعه، پیش بینی، برنامه ریزی، 
مهندســی و معماری آینده است و از دو مرحله آینده نگری 
و آینده نگاری تشکیل شده است. آینده پژوهی یک مطالعه 
فرا رشــته‌ای است که می‌تواند همه علوم را تحت تأثیر قرار 
داده و به انســان می‌آموزد چگونه با آینده‌های مبهم روبرو 

شود که بیشترین سود را به دست آورد)4،5(
از نگاه بســیاری از صاحب نظــران، » آینده‌های بدیل«، 
مفهوم محوری آینده پژوهی محسوب می‌شود. این مفهوم بر 
این نکته تاکید دارد که افراد، گروه‌ها و فرهنگ‌های مختلف 
همگی در مســیری از پیش تعیین شده به سوی یک آینده 
واحد قرار ندارند،‌ بلکه با بــه کارگیری نیروی آینده‌نگری و 
تصمیم‌گیری، می‌توانند آینده‌ای را از میان دامنه وســیعی 
از پیامدها و مســیرهای منتهی به آینده گزینش کنند. لذا 
مطالعات آینده پژوهی با مفهوم»آینده‌ها« و گزینه‌های بدیل 
در آینده سر و کار دارند. آینده‌های بدیل در این مطالعات شامل 
 »Possible Future»،‌ «Plassible Future»، «Probable Future« و 

»Prefable Future« هستند )6(. یکی از مهم‌ترین اقداماتی 
کــه می‌توان برای شــناخت آینــده انجام داد، شناســایی 
مؤلفه‌های آینده اســت. اینکه آینده از چه ابعادی تشــکیل 

شده است،‌ کمک خواهد کرد که ذهنیت و شناخت بهتری 
نســبت به آینده فراهم شــود. این مؤلفه‌ها عبارت است از 
رویدادها یا همان وقایعی که همگان را نسبت به اندیشیدن 
دربــاره آینده به تردیــد می‌اندازند. در این شــرایط، آینده 
کاملًا غیر قابل پیش بینی به نظر می‌رسد)7(. روندها نیز از 
مؤلفه‌هایی هســتند که در مقابل رویدادها قرار می‌گیرند و 
بر پیوستگی‌های تاریخی تاکید دارند. روندها هنگامی ظاهر 
می‌شوند که چند پدیده دارای گرایش‌ یا جهت‌گیری‌ عمومی‌ 
باشند. روندها خود به‌ سه‌ گروه روندهایی‌ که‌ استمرار حال و 
گذشــته‌اند، روندهای‌ ادواری‌ که در گستره تجارب شخصی‌ 
افــراد قرار نمی‌گیرنــد و مقوله‌های‌ نوظهــور که مهم‌ترین‌ 
روندهای‌ آینده به‌ حســاب می‌آیند که‌ عمدتــاً پیامدهای‌ 
مستقیم‌ یا غیرمســتقیم‌ فناوری‌های‌ جدید هستند. آینده 
ممکن‌ است‌ آبستن‌ اموری‌ باشد که‌ کاملًا نو بوده و پیش‌ از 

آن هرگز به‌ تجربه‌ بشری‌ در نیامده است ‌)7(. 
سومین مؤلفه از آینده تصاویر هستند و شامل‌ تصویرهایی‌ 

است‌ که‌ مردم در ذهن‌ خود می‌پرورانند.
یکی‌ از مأموریت‌های‌ آینده پژوهی‌ این‌ است‌ که‌ به‌ مردم 
کمک‌ کند تا تصویرهای‌ خویش‌ از آینده،‌ ایده‌ها، دغدغه‌ها، 
امیدها، باورها و علایقشــان را نسبت‌ به‌ آینده محک‌ زده و 
شفاف کنند تا کیفیت‌ تصمیم‌هایی‌ که‌ برای‌ آینده می‌گیرند 
بهبود یابد)7(. آخرین مؤلفه آینده، کلیه‌ اقدام‌هایی است‌ که 
بــر مبنای‌ تصاویر ذهنی‌ و با هدف اثر گذاری‌ بر آینده انجام 

می‌شوند )7(.
آینده پژوهی‌ دو رویکرد اساسی‌ و مهم‌ دارد: آینده نگری 
)forcas‌ting(‌ و آینــده نــگاری )foresighting(. آینده 
نگری‌ یا پیش ‌بینی،‌ بیشتر در پی‌ کشف‌ و پیش ‌بینی‌ آینده 
و دیــدن آنچه‌ در آینده رخ خواهد داد، اســت،‌ حال آن که‌ 
آینده نگاری‌ در پی‌ نگاشت‌ آینده است‌؛ به عبارتی به دنبال 
تــاش خلاقانه‌ و فعالانه‌ به‌ دنبال ســاخت‌ آینده مطلوب و 
نه‌ فقط‌ کشــف‌ و نگرش در آن اســت. آینده نگری‌ از میان 
آینده‌های‌ ممکن‌، محتمل‌ و مطلوب سعی‌ بر آفرینش‌ آینده 
مطلوب را دارد، حال آن که‌ آینده نگاری‌ اشــاره به‌ شــکل‌ 
دادن و ایجاد و نگاشــت‌ آینده را دارد. البته‌ باید یادآور شد 
که‌ این‌ دو مفهــوم اصلی‌ در آینده پژوهی‌ حتماً باید مکمل‌ 

یکدیگر باشند )8(.
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روش‌های‌ آینده پژوهی‌ براساس رهیافت‌ یا جهتی‌ که‌ در 
 ‌)Explanatory( زمان پیش‌ می‌گیرند به‌ دو گروه اکتشافی‌
و هنجــاری )‌Normative( تقســیم می‌شــوند. رویکــرد 
اکتشــافی‌ به دنبال خلق آینده در امتداد گذشــته اســت. 
بنابراین‌ محصول آن کشــف‌ آینده‌هایی‌ اســت‌ که‌ با درصد 
بالایی‌ از اطمینــان رخ خواهند داد. روش‌های‌ اکتشــافی،‌ 
آینــده را بر مبنای‌ گذشــته‌ و حال می‌ســازند و روند باور 
هســتند. رویکرد هنجاری‌، بر ارزش‌ها و هنجارهایی متکی 
است که به دنبال آن هستیم و این که‌ چه‌ آینده‌ای‌ مطلوب 
است. این‌ رویکرد بیشــتر آرمان گرا و مأموریت‌ گرا است و 
با نگاه به‌ نیازها و تمایلات در آینده شروع می‌شود و با ارائه‌ 
راهکارها و اقدام‌های‌ مناســب‌ ما را در مســیر دستیابی‌ به‌ 

آینده‌های‌ مورد نظر، یاری‌ می‌رسانند )9(.
روش‌هــای آینده پژوهی‌ طی‌ ســالیان متمادی‌ توســعه‌ 
یافته‌ اســت. مطالعات مروری‌، تحلیــل روند، ‌روش دلفی و 
ســناریو پردازی، از جمله‌ پرکاربردتریــن‌ روش‌های‌ آینده 
پژوهی هستند. کوتاه‌ترین‌ و شــیواترین‌ تعریف‌ سناریو آن 
است که‌ ســناریوها،‌ محصول روش‌های‌ آینده پژوهی‌ است؛ 
به طوری که تمامی‌ روش‌های‌ آینده پژوهی‌ مقدمه‌ ســناریو 
نویسی‌ هستند. به‌ عبارت دیگر، سناریو نویسی‌ روشی‌ برای‌ 
خلاصه‌ ســازی‌ نتایج‌ آینــده پژوهی‌ اســت ‌)10(. طراحی‌ 
سناریو یک‌ روش برای‌ توســعه‌ و تفکر درباره موقعیت‌های‌ 
آینده ممکن‌ براســاس چندین‌ ســناریوی‌ مختلف‌ اســت 
‌)11(. هدف از تدوین‌ ســناریوها این‌ اســت‌ کــه‌ با غلبه‌ بر 
سوگیری‌ ادراکی‌ و تمایلات یک‌ جانبه‌ مدیران درباره آینده، 
اســتراتژی‌های‌ بهتری‌ ایجاد شــوند. خروجی‌ روش سناریو 
نویســی‌ مجموعه‌ای‌ از آینده‌های‌ ممکن‌، محتمل‌ و مطلوب 
اســت )Fahey & Rendal .)12 اعــام کردند چارچوب 
کلی‌ ســناریو نگاری‌ را ‌با حضور نیروهای پیشران،‌ منطق‌ها، 
 Wilson .)13( طرح داســتان و وضعیت نهایی نشان دادند‌
نیز پنج‌ معیار باور پذیر بودن، انســجام یا تلفیق منطق‌های 
یک ســناریو، مرتبط بودن،‌ چالش یا ‌نوآوری داشتن و تمایز 
داشتن را برای انتخاب سناریوها پیشنهاد کرده است )14(. 
Alcamo & Heanrichs نیــز پیشــنهاد می‌کنند که‌ هر 
ســناریو باید به‌ اندازه کافی‌ معیارهای‌ اساســی‌ باورپذیری‌، 

سازگاری‌، خلاقیت‌ و مرتبط‌ بودن را برآورده کند )15(.

روش دلفی )Delfi Mehtod( به عنوان یکی از روش‌های 
آینده پژوهشــی نیز متکی‌ بر خرد، هوش جمعی‌ و طوفان 
فکری‌، به‌ منظور اجماع خبرگان روی‌ موضوعی‌ خاص است‌ 
تا از این‌ طریق‌ بتوان مناســب‌ترین‌ پاســخ‌ها را کسب‌ کرد 
)16(. این‌ روش برخلاف ســناریو نگاری‌، نتایج‌ کمی‌ و ویژه 

بیشتری‌ می‌تواند تولید کند )17(.
جهت دســتیابی‌ به‌ تصویر بزرگ و محیط‌ کلان از طریق 
ســناریو ســازی و روش دلفی، پویش‌ و رصد مداوم محیط‌ 
امکان پذیر اســت. متغیرها، پیشران‌ها و عوامل‌ تاثیرگذار بر 
محیط‌ باید شناسایی‌ شوند و این‌ امر نیازمند مدل و الگوی‌ 
خاص خود اســت‌ که با توجه‌ به‌ عوامل رفتاری و ساختاری‌ 
از تنوع نسبی‌ برخوردار است‌. روش تحلیل‌ S‌tEEP(V) در 
دهه‌‌ ۱۹۶۰ در موسسه‌ تحقیقاتی‌ جانسون شکل‌ گرفت‌ و در 
سال ۱۹۷۱ میلادی‌ انتشار یافت‌ که شامل شرایط اجتماعی‌، 
فناورانه‌، اقتصادی، بوم شناســی‌، سیاسی و ‌ ارزش‌ها است 
)18(. از جمله‌ مشتقات این‌ روش نیز می‌توان به‌ روش تحلیل 
 PES‌tLE ،)سیاسی‌، اقتصادی‌، اجتماعی و فناورانه( PES‌t‌
)تحلیل‌ اجتماعی‌، اقتصــادی، اجتماعی،‌ فناورانه، ‌حقوقی و 

بوم شناسی یا زیست محیطی( اشاره کرد )17،19(.
در نهایت اینکه مطالعات مروری‌ از جمله‌ روش‌های‌ آینده 
پژوهی‌ هســتند که‌ از طریق‌ انباشــت‌ اطلاعــات حاصل‌ از  
پژوهش‌های‌ اصیل‌ و تولید آن‌ها منجر به‌ گســترش دانش‌ 
و فهــم‌ پیرامون یک‌ موضوع می‌گردنــد که خود پیش نیاز 
آینده نگاری‌ اســت‌. مطالعات مروری‌، در صورت اســتفاده 
از متدولوژی‌ مناســب‌، منابع‌ اطلاعاتی‌ قــوی‌ برای هدایت‌ 
تصمیم ‌گیری ‌ها و اقدامات محققین‌ و برنامه ‌ریزان هستند 

.)20،21(
پروژه‌هــای‌ آینده پژوهی‌ بــا چالش‌های‌ مهمی‌ در بخش‌ 
سلامت‌ کشورها روبرو هستند. بنابراین تغییر نگاه مدیریتی‌ 
و حاکم‌ نمودن دیــدگاه آینده پژوهی‌ بایــد به‌ عنوان یک‌ 
راهبرد جدی ضروری است )22(. علاوه بر این،‌ برای‌ آینده 
بلند مدت نظام ســامت باید ســناریوهایی‌ را شناســایی‌، 
انتخاب و ارائه‌ کرد )23(. در مطالعات آینده پژوهی در نظام‌ 
سلامت می‌توان‌ از روش‌های‌ زیادی‌ از جمله‌ سناریوپردازی 

و روش دلفی بهره برداری کرد‌ )24،25(.
آینده پژوهشــی در آزمایشــگاه‌های بالینی در حرکت به 
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سمت آزمایش بر بالین بیمار )POCT( قرار گرفته است که 
می‌تواند با دستاوردهایی مانند طراحی راهبردهای مدیریت 
و مسیرهای مراقبت از بیمار و مراقبت در خانه همراه باشد. 
بنابراین اعتبارســنجی روش‌ها،‌ وســایل و دستگاه های به 
کار گرفته شــده در این شرایط بسیار مهم و ضروری است. 
بنابراین می توان تصور کرد که آزمایشگاه های بالینی بخش 
بزرگی از نقش کلاسیک خود را در آینده در حیطه سلامت 

دیجیتال با دقت و به طور موثر حفظ خواهند کرد )26(.
Ceritti در پژوهش خود اعلام کرد متخصصان و مدیران 
آزمایشگاه های بالینی در قرن جدید وظایف مهمی به عهده 
دارند از جمله مشارکت و یکپارچگی با جوامع علمی، ارتقای 
هماهنگی و هم نوایی در مراحل تولید وســایل و تجهیزات 
آزمایشگاهی، به ویژه تجهیزاتی که بتوانند داده های بزرگی 
تولید کنند. لذا امروزه آزمایشگاه های پزشکی نقش مهمی 
در اســتقرار و به اجرا درآوردن پدیده پزشــکی ترجمانی یا 

انتقالی دارند )27(.
آینده پژوهی در آزمایشگاه های بالینی نیاز به تهیه سناریو 
دارد. به طور مثال در محتوی این سناریوها آزمایشگاه های 
پزشــکی در دهه هــای آینده با بزرگ تریــن تغییر مواجه 
خواهند شــد، آن هم تغییر از آزمایشــگاه مرکزی به سمت 
آزمایشــگاه تلفن همراه که در اختیار مصرف کنندگان قرار 
دارد )28(. بنابراین انتظار می رود آزمایشــگاه های بالینی 
نقش موثری در سلامت دیجیتال ایفا کنند و بهره برداری از 

هوش مصنوعی را توسعه دهند )29(.
آینــده پژوهــی‌ در نظام آزمایشــگاهی بــه‌ پیش ‌بینی‌ 
وضعیت‌هــای‌ احتمالی‌ آینــده می پردازد و ســناریوهای‌ 
مختلف‌ و ممکن‌ را ارایه‌ می‌ دهد. این‌ سناریوها مبنای اتخاذ 
راهبردهای‌ جامع‌ برای‌ ارائه مراقبت و خدمات آزمایشگاهی 
عمــل‌ می‌ کند و قابلیت‌ مواجهه‌ با شــرایط‌ مختلف‌ را ارائه 
می ‌دهد. بنابراین‌، کشــور ایران نیز برای‌ تحقق‌ اهداف نظام 
مراقبت و خدمات آزمایشــگاهی تا سال ۲۰۳۰ میلادی‌ نیاز 
به‌ رویکرد‌ آینده نگــر در محورهای‌ مختلف‌ دارد. از این‌ رو 
محقق‌ در این‌ مطالعه‌ ابتدا با تحلیل‌ روند شاخص‌های‌ مرتبط 
به نظام ارائه مراقبت و خدمات آزمایشگاهی و پیشران های‌ 
موثر بر آن تا سال ۱۴۰۹ می پردازد. در بحث‌ آینده نگاری‌ 
نیز با در نظر گرفتن‌ اهداف برای‌ این‌ شــاخص‌ ها تا ســال 

۱۴۰۹ و شناســایی‌ تشــریح‌ آینده های‌ ممکن‌، محتمل‌ و 
مطلوب مجموعه‌ سناریوهای‌ خوشبینانه‌، محتمل‌، بدبینانه‌ 
و مطلوب تدوین خواهد‌ شــد تا با اجرای‌ آن ها در مســیر 

دستیابی‌ به‌ اهداف نهایی در ایران گام برداشت‌.

روش پژوهش� 
‌این‌ مطالعه‌ بــا‌ روش مروری واقع گرایانه با اســتفاده از 
پروتکل Arksey و O’Malley شــامل‌ مراحل‌ شناســایی‌ 
سوالات پژوهش‌، شناســایی‌ مطالعات مرتبط‌ با استفاده از 
پایگاه های‌ داده ای معتبر، انتخــاب مطالعات مرتبط‌ برای‌ 
مرور از بین‌ مطالعات اولیه‌، اســتخراج داده ها، جمع ‌آوری‌، 
خلاصه‌ سازی‌ و گزارش یافته‌ ها و مشاوره اختیاری‌ با صاحب 

‌نظران در مورد یافته ‌های‌ به ‌دست‌ آمده انجام شد )30(.
ســوالات اصلی پژوهش در این مطالعــه عبارت بودند از: 
تعریف پژوهــش مرور واقع گرایانه، کاربــرد پژوهش، انواع 
پروتــکل ها بــرای انجــام پژوهش، روش انجــام پژوهش، 
وضعیت ســاختار مقالات مــرور واقع گرایانــه و ابزارهای 

ارزشیابی کیفیت در مقالات مرور واقع گرایانه.
معیارهای‌ ورود شــامل‌ مقالات فارسی‌ و انگلیسی‌ منتشر 
شــده در بازه زمانی‌ ۱ ژانویه‌ ۱۹۹۰ تا ۳۱ دســامبر 2023 
میلادی‌ بــود. معیارهای‌ خروج از مطالعه‌ شــامل‌ مطالعات 
خارج از بازه زمانی‌ مورد بررسی‌، چکیده همایش ‌ها، نامه‌ به‌ 

سردبیر و منابع‌ علمی‌ فاقد متن‌ کامل‌ بود.
در ایــن‌ پژوهش‌ از پایگاه های‌ داده انگلیســی‌ شــامل‌ 
Pubmed، Scopus، Science Direct و موتور‌ جستجوگر 
Google Scholar استفاده شــد. از کلیدواژه های فارسی 
مانند مطالعه واقع گرایانه، ارزشــیابی واقــع گرایانه، نظام 
ســامت، نظام آزمایشــگاهی پزشکی،‌ آزمایشــگاه بالینی، 
‌مراقبت آزمایشگاهی و سناریو و‌ انگلیسی‌ شامل‌ اصطلاحات 
Mesh و کلید واژه های‌ رایج‌ مرتبط‌ با موضوع مورد مطالعه 

شامل 
 Realis‌tic Review، Realis‌tic Evaluation، Health Care Sys‌tem،‌
 Medical Laboratory Sys‌tem،‌ Medical laboratory،‌ Clinical Laboratory،‌
 Medical Laboratory Senario،‌ Medical Laboratory Care

جهت جستجوی منابع استفاده شد.
انتخاب مقالات بر اســاس معیارهای‌ ورودی و خروجی، 
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توســط‌ دو نفر از صاحب نظــران و متخصصان آینده پژوهی 
و علوم آزمایشگاهی انجام شــد. در موارد عدم توافق‌، از نظر 
متخصص ســوم و در صورت نیاز از متخصص چهارم استفاده 
شــد. پــس‌ از جمع‌ آوری‌ تمــام مقالات مرتبــط‌، عناوین‌ و 
چکیده مقالات بررســی‌ و موارد تکراری‌ حذف شد. استخراج 
داده ها بر اســاس چک‌ لیســتی‌ شــامل‌ نوع مطالعه‌، ســال 
انتشــار، محل‌ انتشار، حوزه پژوهش‌، تعریف‌ مفاهیم‌، پروتکل‌ 
 مــرور واقــع ‌گرایانه‌ و توضیحــات مرتبط‌ با روش شناســی

‌ آن بود.

 به‌ طور کلی‌، تعداد 1025 مقاله‌ اســتخراج شــد و تعداد 
565 مقاله‌ پس‌ از حذف مقالات تکراری‌ باقی‌ ماند. ســپس‌، 
عنوان مقالات با توجه‌ به‌ معیارهای‌ ورود و خروج ارزشــیابی‌ 
و غربالگری‌ شــد. تعداد 460 مقاله‌ مرتبــط‌ با تحلیل‌ روش 
شناسی‌ مرور واقع ‌گرایانه‌ در این‌ مرحله‌ به‌ دست‌ آمد. سپس‌ 
با بررســی‌ متن‌ کامل‌ مقالات، تعداد 121 مقاله‌ دیگر اضافه 
شــد و در نهایت‌، تعداد 46 مقاله‌ جهت مطالعه انتخاب شد. 
روند غربالگری‌ و نتایج‌ جســتجو در نمودار ۱ نشان داده شده 

است‌.

نمودار 1: روند بررسی پایگاه ها و یافتن مقالات
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از روش تحلیــل روایتــی )Narative analysis( بــرای تحلیل 
داده‌های به دســت آمده از مرور واقع گرایانه اســتفاده شد. تحلیل 
روایتی جهت تعریف و ارزشیابی مفاهیم استفاده می شود. ضمنا کلیه 
ملاحظات اخلاقی در پژوهش های مروری نظیر عدم مداخله نظرات 
شخصی پژوهشگران در مراحل جمع آوری، ‌تحلیل و گزارش داده‌ها 
در این مطالعه رعایت شــد. در انجام مطالعه مــروری واقع گرایانه،‌ 
ضمن شناســایی پیشــران های موثر بر نظام ارائه مراقبت و خدمات 
آزمایشگاهی، ‌به شناسایی روش ها و راهبردهای به کار گرفته شده در 
دنیا پرداخته شد و به این ترتیب پژوهشگران توانستند روند تغییرات 
شاخص های مرتبط با نظام ارائه مراقبت و خدمات آزمایشگاهی را تا 
ســال 1409 پیش بینی کنند و در مرحله بعد به تدوین سناریوهای 

خوش بینانه، بدبینانه و محتمل و مطلوب بپردازند.
سوال اصلی در پژوهش های واقع گرایانه این است که چه چیزی، 
برای چه کســی و در چه شــرایطی و چگونه موثر است. بنابراین در 
پژوهــش حاضر از یک پروتکل هفت مرحله ای اســتفاده شــد که 

عبارتند از: تبیین سوالات پژوهشی، تبیین تئوری های اولیه، توسعه 
استراتژی‌های جستجو، ‌جمع آوری، ارزشیابی و انتخاب شواهد، ‌سنتز 
شــواهد، ‌اصلاح تئوری های اولیه،‌ سناریو نویسی با ماهیت خلاقانه و 

ارائه پیشنهادات.

یافته ‌های پژوهش‌� 
در ایــن‌ مطالعه‌ ده ها پیشــران داخلی‌ و پیشــران خارجی‌ موثر 
در خصوص نظام مراقبت و خدمات آزمایشــگاهی شناســایی‌ شدند. 
تعهد سیاســی‌ و حمایت‌ دولت‌ ها، نظارت و ارزشیابی‌ دقیق‌، افزایش‌ 
هماهنگی‌، تامین‌ مالی‌ پایدار، تامین‌ نیروی‌ انســانی‌ حرفه ای، ایجاد 
زیرســاخت‌ های‌ لازم، ارتقای‌ مشارکت جامعه‌، افزایش‌ دسترسی‌ به‌ 
خدمات آزمایشــگاهی، توسعه‌ اقتصادی‌ کشور، پر تکرار ترین‌ عوامل‌ 
زمینه ‌ای‌ موثر بودند که در چارچوب مفهومی شش بلوک ساختاری 
سازمان بهداشت جهانی )WHO( و پیشران های خارجی با استفاده 

از مدل S‌tEEP استخراج شدند.

جدول 1: پیشران های‌ موثر بر دستیابی‌ به نظام‌ مراقبت و خدمات آزمایشگاه های بالینی در ایران
پیشران ها )تعداد(بلوک های ساختاریعوامل

عوامل داخلی

حاکمیت و رهبری

نظارت و ارزشیابی دقیق، ‌شفافیت در قوانین، تعهد سیاسی‌ و حمایت‌ دولت‌ ها، کار تیمی‌، توانمند سازی‌ سیاستگذاران و مدیران، ایجاد تغییرات سازمانی‌، 
بهبود حکمرانی خوب، ‌برنامه ریزی صحیح و دقیق،‌ تقویت‌ همکاری‌ بین‌ بخشی‌، تقویت پاسخگویی و مسئولیت پذیری فردی و اجتماعی، توسعه‌ ظرفیت‌‌ها 

برای مشارکت بخش خصوصی، افزایش هماهنگی، بهبود ارتباطات، تدوین خط مشی اجرای دستورالعمل ها و راهنماها، ‌ایجاد مدیریت یکپارچه، ایجاد 
ساختار سازمانی مناسب‌، حس‌ مسئولیت ‌پذیری‌ مشترک بین‌ افراد و خانواده ها، بیمه‌ ها و دولت‌، ارتقای مشارکت در جامعه، استفاده از روش های علمی‌ 

در تخصیص‌ منابع‌، کنترل راهبرد مدیریت‌ بحران و بهبود مدیریت‌ زنجیره تامین‌، رهبری اخلاقی، هویت شغلی، شرایط و جو سازمانی مناسب، ‌رضایت 
شغلی، ‌مدل رهبری زوجی، رهبری فرهنگی، ‌تفکر راهبردی و اجرای آن، ارزشیابی و پایش برنامه های راهبردی

تامین مالی پایدار

تامین‌ مالی‌ پایدار، میزان پرداخت‌ مستقیم‌ هزینه های آزمایش ها از جیب‌ مردم نسبت به کل‌ هزینه‌ سلامت‌، سرانه‌ هزینه‌ های آزمایشگاهی نسبت به 
هزینه کل سلامت، درصد هزینه‌ های‌ خدمات آزمایشگاهی از بودجه‌ عمومی‌ دولت‌، درصد هزینه ‌های‌ خدمات آزمایشگاهی نسبت به تولید ناخالص‌ داخلی‌، 
سهم آزمایشگاه های خصوصی‌ از کل‌ هزینه‌ های‌ نظام سلامت‌، شفافیت‌ در تامین‌ مالی خدمات آزمایشگاهی‌، تعیین‌ مکانسیم‌ بازپرداخت‌ براساس شواهد، 

حمایت‌ مالی‌ کشورهای‌ ثروتمند از کشورهای‌ کم‌ درآمد، هزینه کیفیت )COQ(، هزینه های پیشگیری از خطاهای آزمایشگاهی، نسبت هزینه های 
 ،Robotic و POCT آزمایشگاهی از هزینه های بیمارستان، نسبت بین تعرفه های پایین آزمایشگاهی با هزینه های اضافی و سرباری، هزینه های 

بودجه بندی، استفاده از نرم افزارهای مالی )31-34(.

تامین منابع انسانی
تامین‌ نیروی‌ انسانی‌ شایسته و کارآمد، توانمندسازی کارکنان، آموزش کافی‌، توزیع‌ مناسب نیروی‌ انسانی‌ و افزایش‌ کیفیت‌ دوره های‌ آموزشی‌،‌ جابجایی 

نیروی انسانی، اجرای برنامه منتورینگ، نگهداری نیروی انسانی، ارتقای تعهد حرفه ای کارکنان، ‌فرصت ها و پیشرفت های شغلی، توسعه حرفه ای کارکنان 
)35-38(

تکنولوژی و تجهیزات

ایجاد زیرساخت ‌های‌ لازم برای تولید وسایل و تجهیزات بومی، تامین‌ وسایل و مواد مصرفی و غیرمصرفی مورد نیاز، زنجیره تامین وسایل و مواد 
آزمایشگاهی، توجه‌ به‌ نیازها و اولویت ‌های‌ کشور، کنترل واردات، تولید و تجهیزات پزشکی‌، ایجاد سامانه‌ جامع الکترونیک اطلاعات آزمایشگاه و 

عملیات آزمایشگاهی،‌ بازطراحی راهبردی، پزشکی آزمایشگاهی مبتنی بر شواهد، انفورماتیک آزمایشگاهی،‌ مدیریت POCT از نظر سازمانی و اجرایی و 
تکنولوژیکی و هزینه ای )39-43(.

ارتقای‌ نظام فن ‌آوری‌ نظام اطلاعات آزمایشگاه، افزایش‌ کیفیت‌ داده ها،‌ اطلاع رسانی‌ صحیح‌ به‌ بیماران و همراهان و پزشکان، تقویت‌ پایگاه مبتنی بر سیستم های اطلاعات
شواهد برای سیاست گذاری‌ بهتر و تعیین‌ ابزارهای‌ اندازه گیری‌ و محافظت‌ مالی ‌)44-47(

ارائه خدمات و مراقبت

استفاده از گایدلاین ‌های‌ آزمایشگاهی مبتنی‌ بر شواهد، هماهنگی بین بخشی، مدل ADKAR )آگاهی، خواسته، تلاش، توانایی و تقویت(، تداوم خدمات 
آزمایشگاهی، آموزش و توانمند سازی‌ بیماران، شناسایی‌ ترجیحات بیماران، ایجاد احترام و اعتماد متقابل‌ بین‌ ارائه‌ کننده خدمات آزمایشگاهی و بیماران، 
رهبری تغییر در ارائه خدمات آزمایشگاهی، الگوبرداری و پایش عملکرد، هزینه بهره وری و بارکاری، کمیت و کیفیت،‌ بازارسازی و بازاریابی، استقرار نظام 

مدیریت کیفیت )48-55(
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عوامل خارجی

تحریم‌، وجود بحران های‌ سیاسی‌ در منطقه‌، دیپلماسی‌ سلامت‌، مقبولیت‌ سیاسی‌، وجود مسائل و مشکلات در دستیابی به خدمات آزمایشگاهی با کیفیت سیاسی
و ایمنی بیماران، تفسیر رویکرد نظارتی و رگلاتوری در مراجع علمی،‌ ملی و بین المللی

سرانه‌ تولید ناخالص‌ داخلی‌، رشد اقتصادی‌، نابرابری‌ درآمد جامعه‌ و نرخ تورم، اقتصاد ناپایدار، ‌کاهش مواد و مصرف ها، نرخ بیکاری کارکنان آزمایشگاه ها، اقتصادی
افزایش هزینه ها در اثر پیشرفت های فناورانه، افزایش سهم پرداخت از جیب توسط بیماران

میزان سواد، شهرنشینی،‌ الگوی بیماری ها، هرم سنی جامعه،‌ توسعه انسانی، ‌تغییر سبک زندگی،‌ مسئولیت پذیری و پاسخگویی،‌ کمبود نیروی انسانیاجتماعی

توسعه و تقویت صنایع و تجهیزات پزشکی، کنترل نسبت فناوری آزمایشگاهی به جمعیت بالافناوری
و استفاده از فناوری پیشرفته، حفظ امنیت داده ها،‌ فن آوری مولکولی و پزشکی شخصی و ابهامات علمی در مورد اجرای آن،‌ پیچیدگی در انجام آزمایش ها

آلودگی های هوا، بلایای طبیعی،‌ آلودگی آزمایشگاه توسط مواد سمی، بیماری های جامعه، حوادث شهری، آتش سوزی، تهدیدات تروریستی، عوامل تاثیر زیست محیطی
گذار بر آزمایشگاه های پژوهشی و آموزشی )56-59(.

جدول 2: راهکارهای‌ ارائه‌ شده برای‌ دستیابی‌ به‌ نظام مراقبت و خدمات آزمایشگاهی در ایران
راهکارهادرون مایه اصلی

حاکمیت و رهبری

تفســیر رویکرد گام به گام به ســمت نظام آزمایشــگاه بالینی مبتنی بر جامعه، وجود تعهد و الزامات سیاسی‌ برای‌ تامین مراقبت و ارائه 
خدمات آزمایشــگاهی، مدیریت تعارض منافع‌ در تعیین‌ سیاســت ‌ها، بازنگری‌ در ساختار و جایگاه آزمایشگاه ها در نظام سلامت‌، تقویت‌ 
هماهنگی‌ بین‌ بخشی‌، مشارکت‌ ذی نفعان و ذی نقشان در سیاستگذاری‌، پایبندی‌ به‌ الزامات تغییر و تحول در ارائه خدمات آزمایشگاهی، 
ارائه برنامه راهبردی و چشــم انداز 20 ســاله و تعهد به اجرای آن، اعتقاد به عوامل محیطی موثر بر خدمات و مراقبت آزمایشگاهی،‌ ثبات 
مدیریتی در بخش دولتی‌، کســب‌ مهارت و تجربه‌ مدیران آزمایشــگاه های بالینی، برقراری‌ سیســتم‌ پاسخگویی‌ مدیران آزمایشگاه های 

بالینی، استفاده از رویکرد مبتنی‌ بر شواهد در سیاستگذاری‌

ارائه خدمت

ارائه خدمت و مراقبت های آزمایشگاهی مبتنی‌ بر مطالعات اپیدمیولوژیکی‌ و بار بیماری ‌ها، ارائه‌ خدمت‌ به صورت جامعه‌ محور، برقراری‌ 
فرهنگ‌ مشــتری‌ مداری‌، ایجاد اعتماد بین‌ بیمار و ارائه‌ کننده خدمت‌، اســتفاده از گایدلاین ‌های‌ آزمایشــگاهی در ارائه‌ خدمت‌، نظارت 
صحیح‌ بر ارائه‌ دهندگان خدمات آزمایشــگاهی، افزایش‌ آگاهی‌ گیرندگان خدمت‌، آموزش خود مراقبتی‌ بیماران، ارائه خدمت و مراقبت 
مبتنی بر نظام اعتبارســنجی و اعتباربخشی و کیفیت خدمات آزمایشگاهی‌، اســتفاده از ظرفیت کامل ‌بخش‌ خصوصی‌ در ارائه‌ خدمات، 
ســطح‌ بندی‌ در ارائه خدمات، اســتفاده از فن آوری ارائه خدمات آزمایشــگاهی از راه دور، جلوگیری‌ از مراجعات غیرضروری‌ بیماران به‌ 

آزمایشگاه های بالینی

تامین منابع انسانی

توزیع‌ مناســب نیروی‌ انسانی‌، استخدام کارکنان آزمایشگاه ها براساس مهارت آزمایی و شایستگی‌، ایجاد تعادل بین‌ پذیرش دانشجویان 
و بازار کار، ایجاد امکانات و تســهیلات در مناطق‌ محروم برای‌ ماندگاری‌ دانش آموختگان مقاطع مختلف رشــته های علوم آزمایشگاهی، 
تامین ایمنی کارکنان و بیماران‌، افزایش‌ انگیزه کارکنان، افزایش‌ کیفیت‌ آموزشــی‌ دانشــجویان، آموزش دانشــجویان مبتنی‌ بر نیازهای 
جامعه‌، توانمندســازی کارکنان و ارائه آموزش های‌ به‌ روز ضمن‌ خدمت‌، جانشــین‌ پروری‌، تامین‌ مازاد نیروی انسانی در شرایط بحرانی‌، 
ایجاد حمایت ‌های‌ اجتماعی‌ و روانی‌ از کارکنان آزمایشــگاه ها، تقویت‌ روحیه‌ همکاری‌، ‌رفتاری شــهروندی سازمانی و تفکر انتقادی‌ در 

ارائه خدمت و مراقبت

فن آوری، وسایل و مواد و 
تجهیزات

بازنگــری‌ در نظام تهیه‌، تولید و توزیع‌ وســایل و تجهیزات آزمایشــگاهی، ایجــاد و تقویت‌ زنجیره تامین در تولید وســایل و تجهیزات 
آزمایشــگاهی، نظارت دقیق‌ بر روی مدیریت خرید، تامین، نگهداری و بهره مندی از‌ کنترل کیفیت‌ وســایل و تجهیزات در شرکت ‌های‌ 
تولید کننده و وارد کننده، تعیین‌ پروتکل‌ های‌ دقیق برای‌ واردات وســایل و تجهیزات آزمایشگاهی مبتنی بر نیاز، ورود تجهیزات مبتنی‌ 
بر فناوری های نوین آزمایشگاهی، ‌رفع تعارض منافع و ایجاد شفافیت در فرآیند تولید، واردات و تامین وسایل و تجهیزات، تقویت‌ ارتباط 
شــرکت‌ هــای‌ دانش‌ بنیان با یکدیگر و با دولت، نظــارت بر تولید، تهیه و واردات و کیفیت وســایل و تجهیزات POCT،‌ توزیع‌ عادلانه‌ 
تجهیزات آزمایشــگاهی، تقویت‌ ارتباط بین‌ دانشــگاه ها و صنعت‌ برای‌ تولید تجهیزات آزمایشــگاهی، افزایش‌ کیفیت‌ در ارزیابی‌ فناوری‌ 
تجهیزات آزمایشگاهی، استفاده از تکنولوژیست های با مهارت بالا در به‌ کارگیری‌ تجهیزات آزمایشگاهی، ‌بهره برداری از هوش مصنوعی

تامین منابع مالی

عضویت‌ اجباری‌ در بیمه های تکمیلی‌، تعریف‌ بســته‌ خدمتی‌ مبتنی‌ بر نیاز و میزان مشــارکت‌ مردم، قطع‌ رابطه‌ مالی‌ بین‌ ارائه‌ کننده 
خدمت‌ و بیمار، شناسایی‌ نیازهای‌ جمعیتی‌ مردم بر مبنای تقسیم ‌بندی‌ جغرافیایی‌ و جمعیتی‌، تعیین‌ تعرفه های دقیق و علمی‌، آموزش 
کاربردی‌ تامین‌ مالی‌ به‌ مدیران، تمرکز بر منابع‌ مالی‌ پایدار، اولویت ‌بندی در‌ اختصاص منابع‌ مالی، تجمیع‌ بیمه ها‌، ایجاد ساز و کار درست‌ 
 مالیاتی )مدیریت مالیات(‌، مدیریت‌ صحیح‌ منابع‌ مالی‌، خریدهای استراتژیک‌، نظام پرداخت‌ مبتنی‌ بر عملکرد، مشارکت‌ بیمه‌ در نوشتن‌ 

کتاب های تعیین‌ ارزش های‌ نسبی‌، تعیین‌ منابع‌ مالی‌ متناسب‌ با بسته‌‌ خدمتی‌، تصویب‌ قوانین‌ برای‌ تامین‌ مالی‌ پایدار

سیستم های اطلاعاتی
طراحی سیستم‌ مدیریت اطلاعات آزمایشگاهی یکپارچه، در نظر گرفتن‌ زمان اختصاصی‌ برای‌ ثبت‌ خدمت‌ حین‌ ارائه‌ خدمت‌ در سیستم‌ 
الکترونیکی‌، مشارکت‌ ذی نفعان و ذی نقشان در طراحی‌ سیستم‌ اطلاعات آزمایشگاه‌، ایجاد ساز و کارهای مناسب در مدیریت‌ داده های‌ 

آزمایشگاهی، تقویت‌ زیر ساخت ‌های‌ سیستم‌ اطلاعاتی سلامت )60-77(.
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در این‌ مرحلــه‌ یافته‌ های‌ مطالعه مروری مورد اســتفاده 
قرار گرفتند و با اســتفاده از روش گراندد تئوری‌، نسخه‌ اولیه‌ 
ســناریوهای‌ دســتیابی‌ به‌ مراقبت و خدمات آزمایشگاه های 
بالینی تدوین‌ شدند. علاوه بر این، برای‌ هر سناریو، مداخلات 
مرتبط‌ در قالب‌ مدل شــش‌ بلوک ســاختاری‌ نظام سلامت‌ 
تنظیم شــد و در نهایت‌ جدول راهکارهای‌ پیشنهادی‌ تحقق‌ 
ســناریوی‌ مطلوب تهیه‌ گردید. یافته‌ های‌ این‌ مرحله‌ شامل‌ 

سناریوها و راهکارهای‌ اجرای آن است.

ارائه مراقبت و �  ســناریو آینده خوشــبینانه‌ 
خدمات نظام آزمایشگاهی در ایران

این‌ ســناریو آینــده ای‌ را به‌ تصویر می ‌کشــد که‌ بیانگر 
خوشــبینانه ‌ترین‌ حالت‌ ممکن در‌ آینــده در ارائه مراقبت و 
خدمات توسط آزمایشــگاه های بالینی است.‌ در این‌ سناریو 
به‌ علت‌ تغییر و تحول های‌ مثبت‌ در کشــور، آینده ای‌ کاملا 
متفاوت برای‌ ارائه مراقبت و خدمات نظام آزمایشــگاهی رقم‌ 
خواهد خورد. براساس این‌ سناریو، با انجام اصلاحات ساختاری‌ 
و رفــع‌ تحریم‌ ها، وضعیت‌ اقتصادی‌ کشــور رونق‌ می ‌یابد. با 
ارتقای درآمد سرانه و صادرات و سرمایه‌ گذاری‌های‌ خارجی‌، 
شــکوفایی‌ اقتصادی‌ رخ خواهــد داد. افزایش تنوع اقتصادی، 
بهبود روند رشــد اقتصادی‌ را به‌ همراه دارد. نرخ مشــارکت‌ 
اجتماعی و اقتصادی‌ از سوی ذی نفعان و ذی‌نقشان افزایش 
خواهد داشت و تورم و نرخ بیکاری کاهش می یابد. تلاش‌های 
مضاعفی‌ به‌ منظور بهبود زیر ســاخت‌ های‌ زیستی‌ و فرهنگی‌ 
در تمامی‌ نقاط کشــور انجام می شود. با اصلاح سبک‌ زندگی‌ 
و بهبود هرم ســنی‌ جامعه‌، الگوی‌ بــار بیماری‌ها بهبود یافته‌ 
و بهره برداری‌ از فناوری ‌های‌ آزمایشــگاهی افزایش‌ می‌یابد. 
کسب‌ و کارهای آزمایشــگاه رشد کرده و فرصت ‌های‌ شغلی‌ 
بیشتری‌ ایجاد می شــود. تمام جمعیت‌ کشور تحت‌ پوشش‌ 
بیمه ‌ای‌ قرار مــی گیرند و نگرانــی‌ از هزینه‌های‌ خدمات و 
مراقبت آزمایشــگاهی با کیفیت‌ بالا از بین می رود. ‌ با از بین‌ 
رفتــن‌ تعارض منافع‌ و افزایش‌ تعهد دولت ها،‌ سیاســت‌های‌ 
درمان محوری‌ جای‌ خود را به‌ بهداشت‌ و پیشگیری‌ می دهد. 
نظام آزمایشگاه به سمت مبتنی بر جامعه حرکت خواهد کرد 
و ســاختار و نقش به عنوان یکی از اجزاء مهم نظام ســامت 
تحول پیدا می کند و سیســتم پاسخگویی مدیران در حوزه 

آزمایشــگاه با رویکرد مبتنی بر شواهد ارتقاء می یابد و ارائه 
خدمات آزمایشگاهی از راه دور و یا بر بالین بیمار پیشرفت می 
کند و آزمایشــگاه های مرکزی نقش نظارتی بر ارائه خدمات 
آزمایشــگاهی از راه دور را افزایش می دهد. نظارت بر تولید، 
تهیه و واردات و کیفیت وسایل و تجهیزات آزمایشگاهی ارتقاء 

خواهد یافت.

مراقبت و خدمات �  ارائه  بدبینانه‌  آینده  سناریو 
نظام آزمایشگاهی در ایران

این‌ ســناریو آینــده ای‌ را به‌ تصویر می ‌کشــد که‌ بیانگر 
بدبینانه‌ ترین ‌حالت‌ ممکن‌ از آینده اســت‌. در بعد اقتصادی‌، 
وضعیت‌ اقتصادی‌ کشــور دچــار بحران می ‌شــود. به دلیل 
تحریم‌ های‌ جدید اعمال شــده و از طرفــی‌ به‌ علت‌ افزایش‌ 
خطر در ســرمایه‌ گذاری‌، رشد اقتصادی‌ و قدرت خرید مردم 
کاهش‌ پیدا خواهد کرد و همچنین نرخ تورم و نرخ بیکاری‌ با 
افزایش همراه خواهد بود. با افزایش‌ مهاجرت ها، تغییر سبک‌ 
زندگی‌ و هرم ســنی‌ جامعه‌ و الگوی‌ بار بیماری‌ ها تغییر پیدا 
می ‌کنــد. نیاز به‌ بهره برداری از فناوری ‌های آزمایشــگاهی‌ 
به‌ روز افزایش داشــته،‌ اما به‌ علت‌ شرایط‌ اقتصادی‌ نامناسب‌ 
کشور دسترســی‌ به‌ تکنولوژی‌ های‌ نوین‌ آزمایشگاهی وجود 
نخواهد داشــت‌. به دلیل نبود بهــره برداری از نظام اطلاعات 
آزمایشــگاهی یکپارچه،‌ داده های مهم آزمایشگاهی به هدر 
خواهد رفت و مشــارکت ذی نفعان و ذی نقشان در طراحی 

نظام اطلاعات آزمایشگاهی کاهش خواهد داشت.
دسترســی‌ به‌ خدمات آزمایشگاهی کاهش‌ می ‌یابد. تعداد 
آزمایشــگاه های بالینی به‌ ازای‌ هر 100/000 نفر جمعیت‌ تا 
سال ۱۴۰۹ روند کاهشی‌ خواهد داشت‌. روزمرگی در آموزش 
دانشــجویان رشته های علوم آزمایشــگاهی افزایش داشته و 
برنامه های آموزشــی فاقد نوآوری لازم خواهد بود و مهارت 
آموزی دانشــجویان این رشته کاهش خواهد داشت و تعارض 
منافع بین بخش های دولتی و خصوصی آزمایشگاهی افزایش 
داشــته و مدیریــت تجهیزات آزمایشــگاهی تضعیف خواهد 
شــد. از طرفی‌ کارکنان آزمایشــگاه های بالینی انگیزه‌ کافی‌ 
نخواهند داشت. کیفیت‌ خدمات آزمایشگاهی کاهش‌ می ‌یابد 
و جابجایی نیروی انســانی و به ویژه مهاجــرت در کارکنان 
آزمایشــگاه بالینی افزایش می یابد و دسترســی‌ به‌ کارکنان 
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حرفــه ای با مهارت بالا در آزمایشــگاه های بالینی کاهش 
خواهد داشــت. تعهد سیاســی‌ دولت ها نسبت‌ به‌ پوشش‌ 

همگانی‌ خدمات آزمایشگاهی کم‌ رنگ‌ می شود.
منابع‌ مالی محدودی‌ در اختیار حوزه نظام آزمایشــگاهی 
کشــور قرار می‌گیرد و تامین‌ مالی‌ پایدار با بحران رو به‌ رو 
می‌‌شود. پوشــش‌ بیمه ‌ای‌ جمعیت‌ کم‌ خواهد شد و مردم 
منابع‌ بیشتری از جیب برای استفاده از خدمات آزمایشگاهی 
خود هزینه‌ می ‌کنند و دچار هزینه ‌های‌ کمر شکن‌ می‌شوند. 
رویکــرد مبتنی بر شــواهد در نظام آزمایشــگاهی تضعیف 
خواهد شــد و بر روی اجرای گایدلاین های آزمایشــگاهی 
نظارت کاملــی صورت نخواهد گرفــت. بخش خصوصی با 
کاهش درآمد روبرو شــده و توسعه آزمایشگاه های جدید و 

به روز متوقف می شود.

سناریو آینده محتمل‌ ارائه مراقبت و خدمات � 
آزمایشگاهی در ایران

این‌ سناریو از نوع سناریوهای‌ اکتشافی‌ است‌. این‌ سناریو 
آینده ای‌ را به‌ تصویر می‌ کشــد کــه‌ بیانگر محتمل‌ ترین‌ 
حالت‌ ممکن‌ در آینده نظام آزمایشــگاهی در کشــور است‌. 
در این‌ ســناریو فرض بر این‌ است‌ که‌ تعهد سیاسی‌ دولت‌ها 
نســبت‌ به‌ مراقبت و خدمات آزمایشــگاهی بیشــتر شده و 
اجرای این‌ سیاســت‌ ها در کشور در اولویت‌ قرار می گیرد، 
لیکــن‌ به‌ علت‌ تضــاد منافع‌، قوانین‌ و مقــررات نظارتی‌ به‌ 
درستی‌ اعمال نمی ‌شــود. وضعیت‌ اقتصادی‌ کشور مناسب‌ 
نیســت‌. تحریم‌‌ها برطرف نشده اســت‌ و کشور هم چنان با 
کاهش رشــد اقتصادی‌ و کاهش‌ قدرت خرید مردم مواجه‌ 
اســت‌. علاوه بر این، روند تورم با شیب ملایم افزایشی‌ است 
و نرخ بیکاری‌ چندان کاهش نخواهد داشت. مردم هم چنان 
برای‌ افزایش‌ درآمدهای‌ خود به‌ شــهرهای‌ بزرگ مهاجرت 
می‌ کنند و به‌ علت‌ هزینه‌ های‌ بالا در کلان شــهرها، تعداد 
جمعیت‌ در حاشیه‌ شهرها افزایش‌ پیدا می‌ کند و در نتیجه 

چالش‌های‌ جدید‌ زیستی‌ و فرهنگی‌ پدیدار می شود.
از ســوی دیگر،‌ با پیشرفت علوم پزشــکی و پیراپزشکی، 
تشــخیص و درمان بیماری های واگیر دار پیشــرفت پیدا 
می‌کنــد و شــیوع بیماری هــای عفونی بــا کاهش همراه 
خواهد بود. از ســوی دیگر سبک‌ زندگی‌ ســالم‌ در جامعه‌ 

رواج یافتــه‌ و بیمــاری‌ های‌ غیرواگیر ماننــد بیماری ‌های‌ 
قلبی‌ و عروقی‌، دیابت‌ و سرطان ها قابل‌ پیشگیری‌ هستند. 
برنامه‌‌های‌ غربالگری‌ آزمایشــگاهی افزایش‌ خواهد یافت‌ و 
نقش آزمایشــگاه های بالینی در این زمینه پر رنگ خواهد 
بود. پیشرفت‌ های‌ تکنولوژیکی‌ منجر به‌ افزایش‌ سطح‌ سواد 
ســامت‌ در جامعه‌ شــده و بیماران خواســتار شفافیت در‌ 
پاسخگویی‌ و کیفیت‌ ارائه‌ خدمات آزمایشگاهی خواهند بود. 
تعامل‌ ارائه‌ دهنده و خدمت‌ گیرنده افزایش یافته و بیماران 
در فرآیند ارائه خدمات و مراقبت آزمایشــگاهی مشــارکت‌ 
فعال خواهند داشت‌. در سال های‌ آتی‌ خود مراقبتی‌ و خود 
پایشی‌ فراگیر شده و مردم سلامت‌ خود را مدیریت‌ خواهند 
کرد. استفاده و بهره برداری از وسایل و تجهیزات آزمایش بر 
بالین بیمار POCT در مطب پزشکان،‌ خانه های سالمندان 
و دیگر مکان های غیر آزمایشگاهی با نظارت آزمایشگاه‌های 

مرکزی افزایش خواهد داشت.
نظام اطلاعات آزمایشگاه به توسعه و پیشرفت خود ادامه 
خواهــد داد. تلاش می ‌شــود تا‌ نظام اطلاعات آزمایشــگاه 
کامل‌تر و یکپارچه شــود. داده های آزمایشــگاهی مبتنی 
بر شواهد بیشــتر در اختیار متخصصان بالینی قرار خواهد 
گرفــت و مدیران و متخصصان آزمایشــگاه های بالینی در 
تفســیر نتایج آزمایشــگاهی مشاوره بیشــتری به پزشکان 
خواهند داد. تعرفه‌های آزمایشگاهی اگر چه به مرور افزایش 
 خواهد داشت، اما هم چنان این نگرانی برای نامطلوب بودن

 هزینه – ســود و هزینه اثربخشــی در اداره آزمایشگاه‌های 
بالینــی باقــی خواهــد ماند. آزمایشــگاه هــای مرجع در 
دانشــگاه‌های علوم پزشکی کشــور طراحی و شروع به کار 
خواهد کــرد و وظایف، نقــش ها، اختیارات و مســئولیت 
اعتبارســنجی و اعتباربخشی بیشتر و کامل تری در اختیار 
این آزمایشگاه ها قرار خواهد گرفت. خطاهای آزمایشگاهی 
به تدریج کاهش یافته و هزینه های پنهان آزمایشگاه ها نیز 
با رعایت الزامات کیفیت و برنامه های اعتباربخشــی کاهش 
خواهد داشــت. نگرانی و دغدغه رو بــه افزایش هزینه های 
آزمایشگاهی هم چنان مدنظر سیاست گذاران، متخصصان 
و مدیران آزمایشــگاه های بالینــی خواهد بود. با وجود این 
پوشــش بیمه ای بیمــاران و مراجعان به آزمایشــگاه های 

بالینی با بهبودی همراه خواهد بود.
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سناریو آینده مطلوب ارائه مراقبت و خدمات � 
آزمایشگاهی در ایران

این‌ سناریو آینده ای‌ را به‌ تصویر می‌کشد که‌ بیانگر مطلوب 
ترین ‌حالت‌ ممکن در آینده نظام آزمایشگاهی است‌. در بعد 
اقتصادی‌، دولت ها تصمیم‌ می‌گیرند سیاســت ‌های‌ جدید 
اقتصادی را پیاده ســازی کنند تــا وضعیت‌ اقتصادی‌ مردم 
بهبود یافته و کشور با شتاب بیشتری به‌ سوی‌ توسعه‌ پایدار 
پیش‌ برود. رشد اقتصادی‌ کشور نسبت به گذشته در وضعیت‌ 
مطلــوب قرار می گیرد و انتظار می‌ رود نرخ تورم با شــیب 
ملایم افزایش داشــته اما سهم خدمات و مراقبت سلامت از 
GDP کشور افزایش یابد. به‌ جای‌ وابستگی‌ به‌ نفت‌، کشور 
تلاش مــی‌ کند برای‌ جذب ســرمایه ‌گذاری‌‌های‌ داخلی‌ و 
خارجی‌، بســترهای‌ مناسبی‌ را فراهم‌ کند و حتی‌الامکان تا 
مشــارکت‌ اقتصادی‌ داخلی و خارجی روند افزایشی‌ داشته‌ 
باشــد. این‌ اقدامات باعث‌ افزایش‌ سرمایه ‌گذاری ‌ها،‌ ایجاد 
فرصت ‌های‌ شغلی‌ متنوع در بخش‌‌های‌ مختلف نظام سلامت 
به ویژه آزمایشگاه های بالینی خواهد شد و نرخ بیکاری در 
این بخش با کاهش همراه بوده و توزیع مناسبی از کارکنان 
حرفه ای آزمایشــگاه های بالینی در سطح کشور به وجود 
خواهد آمد‌. تعهد دولت هــا برای‌ اجرای‌ مراقبت و خدمات 
همگانی‌ ســامت‌ و هم چنین خدمات آزمایشگاهی، بهبود 
شاخص ‌ها، الزامات و اســتانداردهای آزمایشگاهی همراه با 
امکانات و خدمات آزمایشــگاهی با کیفیت‌ بالا به‌ تمام افراد 
ارائه‌ می ‌شــود. با اصلاح سیاســت‌‌ها و حذف تعارض منافع‌ 
بین دولت و بخــش خصوصی، نظام ارائه خدمات و مراقبت 
آزمایشــگاهی،‌ همکاری و هم افزایی بیشــتری بین بخش 
دولتی و خصوصی، ‌شــرکت های تولید کننده و وارد کننده 
وســایل و تجهیزات آزمایشگاهی با شــفافیت شکل خواهد 
گرفت. جامعه‌ به‌‌ ســبک‌ زندگی‌ سالم‌ علاقه ‌مندی بیشتری 
پیدا کرده و آزمایشــگاه های بالینی نه تنها در تشخیص و 
پایش درمــان بیماری ها، بلکــه در برنامه‌های غربالگری و 
پیشگیری از بیماری های واگیردار نوپدید و بازپدید در نظام 

سلامت کشور نقش و جایگاه بالاتری خواهند داشت.
بیماران و خانواده آن ها و پزشکان به نتایج آزمایشگاهی 
اعتماد بیشــتری پیدا خواهند کرد و آزمایشگاه های بالینی 
نیز با رعایت الزامات و دســتورالعمل های کنترل کیفیت و 

اعتماد کیفیت از خطاهای آزمایشــگاهی در مراحل مختلف 
فرآیند انجام آزمایش خواهند کاســت. انتظار می ‌رود خود 
مراقبتی‌ و خود پایشــی‌ در بین‌ افــراد به‌ خصوص جمعیت 
ســالمندان رواج پیدا کرده و بیمــاری ‌هایی‌ مانند دیابت‌ یا 
اســتفاده از وســایل و تجهیزات POCT بیشــتر و بهتر از 
گذشته مدیریت شود و آزمایشگاه های مرجع نیز به خوبی 
بر روند POCT به عنوان مراجع ملی نظارت کافی داشــته 
باشــند. انتظار می ‌رود‌ سیاست ‌های‌ ملی نظام سلامت‌ ملی‌ 
نیز بر مبنای‌ اصلاحات ســاختاری‌ و توسعه‌ سیستم‌ تامین‌ 
مالی‌ کــرد و با تمرکز بر تامین‌ پیــش ‌پرداخت ‌ها، کاهش‌ 
هزینه ‌های‌ پرداخت‌ از جیب‌ و افزایش‌ محافظت‌ مالی‌ افراد 

ذی نفعان، کارایی بالاتری داشته باشد.

بحث و نتیجه گیری� 
در این‌ بخــش‌ یافته ‌های‌ مربوط به‌ مــرور واقع‌ گرایانه‌، 
راهکارهــای‌ دســتیابی‌ مطلــوب بــه‌ خدمــات و مراقبت 

آزمایشگاهی، مورد تحلیل‌ قرار می ‌گیرند.
تامین‌ مالی‌ نظــام ارائه خدمات و مراقبت آزمایشــگاهی 
وابسته به‌ فرآیند مدیریت‌ منابع‌ مالی‌ و خرید وسایل، مواد و 
تجهیزات آزمایشگاهی با هدف تامین‌، حفظ‌ و ارتقای‌ سلامتی‌ 
مردم و حمایت‌ مالی‌ از آن ها در مقابل‌ هزینه‌ های‌ ســامت‌ 
اســت ‌)78(. به‌ کار گیری‌ طرح ملی‌ بیمه‌ سلامت‌، گسترش 
بیمه‌ سلامت‌ اجتماعی‌، تامین‌ مالی‌ مبتنی‌ بر انواع مالیات ها 
مانند ارزش افزوده و مالیات ســبز و غیره، کاهش‌ وابستگی‌ 
بــه‌ پرداخت‌ از جیب‌، تجمیع‌ بیمه ها‌ و ایجاد سیســتم‌ بیمه‌ 
درمانی‌ یکپارچه‌، اجرای‌ طرح بیمه‌ درمانی‌ مبتنی‌ بر جامعه‌، 
اســتفاده از مکانیســم ‌های‌ نوآورانه‌ تامین‌ مالی‌، بهبود نظام 
پرداخت‌، از جمله‌ راهکارهای‌ مطرح شــده در ارائه خدمات و 
مراقبت آزمایشگاهی هســتند)86-79( تا بتوانند در شرایط 
اپیدمــی ‌ها، پاندمــی ها و بروز ســایر بیماری‌های نوپدید و 

بازپدید از تاب آوری‌ لازم برخوردار باشند )87(.
بیشتر مداخلات در سایر کشورها بر سیستم‌ بیمه‌ متمرکز 
اســت که گروه های‌ خاص جامعه‌ را هــدف قرار می دهد 
)88،89( و خرید استراتژیک‌ در حال حاضر به‌ عنوان یکی‌ از 
اســتراتژی‌ های‌ دستیابی‌ به‌ خدمات و مراقبت آزمایشگاهی 
مورد توجه‌ قرار گرفته‌ اســت‌ )90(. بسیاری‌ از کشورها این‌ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

29
 ]

 

                            10 / 18

http://labdiagnosis.ir/article-1-587-en.html


56
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- پاییز 1403- شماره 65

اســتراتژی‌ را در نظام سلامت‌ خود اتخاذ کردند، اما فرآیند 
خرید استراتژیک‌ در کشورهای‌ با درآمد متوسط‌ که‌ عناصر 
خرید غیر فعال در آن ها غالب‌ اســت‌، به‌ عنوان یک‌ چالش‌ 
پیش روی‌ کارایــی‌ خدمات و مراقبت آزمایشــگاهی تلقی‌ 
می‌شــود )91(. پایه ‌ریزی‌ سیستم‌ اطلاعات اثر بخش‌، عقد 
قراردادهای‌ شفاف، ایجاد فضای‌ رقابتی‌ بین‌ ارائه ‌کنندگان، 
واگذاری‌ اختیارات کافی‌ به‌ ســازمان هــای‌ بیمه ‌ای‌، ایجاد 
زیرساخت های‌ قانونی‌ لازم و اصلاح مکانیسم‌ های‌ پرداخت 
و ایجاد بســته های خدمتی جامع‌ ازجمله‌ راهکارهای‌ ارائه‌ 

شده برای‌ خرید استراتژیک‌ هستند )92-94(.
تحقــق‌ مراقبت و خدمات همگانی‌ آزمایشــگاهی به‌ نیروی‌ 
انسانی کافی‌، شایسته، ماهر‌ و توزیع‌ عادلانه‌ آن ها وابسته‌ است‌. 
برنامه ‌ریزی‌ نیروی‌ انســانی در نظام آزمایشگاه باید نیازمندی‌ 
هــا را به صورت کل‌ نگــر مورد توجه‌ قرار دهــد و از نیازهای‌ 
فعلــی‌ و مورد انتظار آینده جمعیت‌ مطلع‌ شــود. چنین‌ برنامه‌ 
ریزی‌ باید سیاســت ‌های‌ آموزشی‌، نیازمندی‌‌های‌ مالی‌، دولتی 
و مدیریتی‌ را پوشــش‌ دهد و فرآیندی‌ مستمر با نظارت منظم‌ 
تنظیم‌ کنــد. درک خوب از پویایی‌ بازار کار نظام آزمایشــگاه 
یک‌ پیش‌ نیاز اســت‌. بنابراین‌ دانستن‌ نرخ مشارکت‌، الگوهای 
تکامل و پیشــرفت‌ انگیزه، آرزوها و رفتار نیروی‌ انسانی کارآمد 

در آزمایشگاه‌ های بالینی بسیار مهم‌ است ‌)95(.
کارکنان و مدیران و متخصصان آزمایشگاه ها ‌باید دارای‌ 
مشــخصات، مهارت ها و رفتارهایی‌ باشــند که‌ باعث‌ ایجاد 
اعتماد و افزایش‌ تقاضا برای‌ ارائه خدمات با کیفیت‌ شــود،‌ 
مانند توانایی‌ برقراری‌ ارتباط، نشــان دادن همدلی‌، حساس 
بودن به‌ تفاوت های‌ فرهنگی‌ و کار تیمی‌ باشــند )96(. گر 
چه تحول در آموزش و به‌ کارگیری‌ تعداد کافی‌ از کارکنان 
آزمایشــگاه های بالینی که‌ ترکیبی‌ مناسب از مهارت ها و 
تخصص ها را تشــکیل‌ می ‌دهند، مستلزم افزایش‌ منطقی 
ظرفیت پذیرش دانشجویان و تغییر در برنامه های آموزشی 
رشــته های مرتبط با علوم آزمایشگاهی است )97(‌. ایجاد 
یا تقویت‌ پایگاه های‌ اطلاعاتی‌ منابع‌ انســانی‌ آزمایشــگاه 
ها از دیگر راهکارهای‌ مرتبط‌ با نیروی‌ انســانی‌ اســت‌ که‌ 
بــه‌ سیاســتگذاران، برنامه‌ ریــزان و محققــان، داده های‌ 
 معتبر، به‌روز و در دســترس در مورد نیروی‌ انسانی را ارائه‌

 می‌ دهد )98(.

عوامــل‌ زمینــه ‌ای‌ داخلی‌ و خارجی‌ موثــر بر خدمات و 
مراقبت آزمایشگاهی از عناصر ضروری‌ در اجرای‌ برنامه ها و 
الزامات آزمایشگاهی است. تعهد سیاسی‌ و حمایت‌ دولت‌‌ها، 
نظارت و ارزشــیابی‌ دقیق‌، افزایــش‌ هماهنگی‌، تامین‌ مالی‌ 
پایدار، تامین‌ نیروی‌ انسانی‌ کافی‌، ایجاد زیرساخت ‌های‌ لازم، 
ارتقای‌ مشارکت ‌ها در‌ جامعه‌، افزایش‌ دسترسی‌ به‌ خدمات، 
توسعه‌ اقتصادی‌ کشــور، پرتکرارترین‌ عوامل‌ زمینه‌‌ای‌ موثر 
بر برنامه‌ های‌ ارائه مراقبت و خدمات آزمایشــگاهی هستند 

.)99-102(
طبق‌ آمار ســازمان ملل‌ متحد در ســال ۲۰۱۲ کشــور 
ایران یکی‌ از سریع ترین‌ کشــورهای‌ جهان در زمینه‌ رشد 
سالمندی‌ بود و در سال ۲۰۵۰ جزو پیرترین‌ کشورها شده و 
از میانگین‌ جهانی‌، آسیا، آمریکا، کانادا و آمریکای‌ لاتین‌ هم‌ 
پیرترخواهد بود )103(. از یک‌ سو پدیده سالمندی‌ جمعیت 
نشان دهنده موفقیت‌ سیاست های‌ بهداشتی‌ و اجتماعی‌ در 
یک‌ کشور است‌، اما از سوی‌ پیامدهای‌ اجتماعی‌، اقتصادی‌ 
و جســمانی‌ است که‌ در اثر افزایش‌ سن‌ برای‌ افراد به وجود 
می‌آیــد دولت ‌ها را ملزم می ‌نمایــد تا تمهیدات لازم را در 
برنامه ‌ریزی ‌ها و سیاست گذاری‌ های‌ خود در زمینه‌ رسیدن 
به‌ پوشــش‌ همگانی‌ سلامت‌ و دسترســی کامل به خدمات 
آزمایشگاه های بالینی در جهت تشخیص بیماری‌های مزمن 

شایع در سالمندان به کار گیرند )104(.
تغییر سبک‌ زندگی در تبیین‌ سلامت‌ روان و جسم‌ تاثیر 
گذار اســت. در جوامع‌ مدرن بیماری ‌هایی‌ که‌ بیشــترین‌ 
میزان مرگ و میر را دارند، به‌ شــدت توسط‌ سبک‌ زندگی‌ 
کنترل می ‌شوند. از سوی دیگر شاخص توسعه انسانی یکی 
از مهم ترین معیارهای‌ تعیین‌ وضعیت‌ اقتصادی‌، اجتماعی‌، 
سلامتی‌ و میزان توســعه‌ یافتگی‌ مردم کشورهای‌ مختلف‌ 
است‌. کشــورهای‌ با شاخص‌ توسعه‌ انسانی‌ بالا، دارای‌ سهم‌ 
بالای‌ ســامت‌ از تولید ناخالص‌ داخلی‌ و مرگ و میر کمتر 
هســتند )109-105(. علاوه بر این، افزایش‌ ســطح‌ سواد 
با ارتقای‌ ســواد سلامت‌ در ارتباط اســت‌ که‌ اگر به خوبی‌ 
جهت‌‌دهی‌ شــود می ‌تواند منجر به‌ خود مراقبتی‌ و داشتن‌ 
افرادی‌ سالم‌ تر درجامعه‌ شود. لازم است‌ اثر بخشی‌ نظام‌های‌ 
مراقبــت های‌ بهداشــتی درمانی از جملــه ارائه خدمات و 
مراقبت های آزمایشــگاهی کارآمد و موثر، برخورداری‌ افراد 
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از سواد سلامت‌ در سطح‌ مطلوب است ‌)110(.
یکی از ویژگی‌ های‌ اکثر کشورهای‌ در حال توسعه‌، وجود 
محیط‌ اقتصادی‌ بی‌ثبات و توام با نوسانات شدید است‌. ثبات 
اقتصــاد کلان، پس ‌انداز ملی‌ و ســرمایه‌ گذاری‌ در بخش 
خصوصــی‌ را افزایــش‌ داده و با تقویــت‌ رقابت ‌پذیری‌ بین 
بخش دولتــی و خصوصی، تراز پرداخت‌ هــا بهبود یافته و 
بنابراین‌ می ‌توان از آن به‌ عنوان مبنای‌ اساســی‌ رشد پایدار 
اقتصادی‌ تعبیر نمود. در نتیجه رشد پایدار اقتصادی‌ و ایجاد 
یک‌ محیط‌ امن‌ اقتصادی‌ برای‌ تشــویق‌ ســرمایه‌‌گذاری در 
‌بخش‌ خصوصی در نظام خدمات آزمایشگاهی‌ ضروری است 
)111(. یکی‌ از مهم ترین‌ عوامــل‌ تاثیرگذار بر هزینه‌ های‌ 
خدمات و مراقبت‌های آزمایشگاهی، وضعیت‌ اقتصادی‌ جامعه‌ 
است‌. به ‌گونه ‌ای‌ که‌ تنزل وضعیت‌ اقتصادی‌ دسترسی‌ افراد 
را از دسترســی به خدمات و مراقبت آزمایشــگاهی محدود 
می ســازد)112(. علاوه بر این‌، وضعیــت‌ اقتصادی‌ پایدار 
می‌‌تواند به‌ طور قابل‌ توجهی‌ بر، رضایت‌ بیماران از مداخلات 

آزمایشگاهی تاثیر بگذارد )113(. 
نابرابــری‌ درآمد افراد در یک جامعــه‌ می‌ تواند بر برابری‌ 
سلامت‌ آن ها اثر گذار باشد. به‌ عنوان مثال در جوامعی‌ که‌ 
درآمد بین‌ مردم عادلانه‌ توزیع‌ نشــده است، سرمایه گذاری 
کمتر بر روی خدمات آزمایشــگاهی در تشخیص و درمان و 

غربالگری بیماری ها انجام می ‌شود )114(.
افزایش ســطح تورم نیز به‌ طور مســتقیم‌ بر کاهش‌ رفاه 
و آســیب‌ به‌ شــاخص‌ های‌ نظام ارائه خدمات آزمایشگاهی 
در یــک جامعــه تاثیرگذار اســت ‌)115(. تغییــرات غیر 
منتظره تورم، موجب‌ تغییر در درآمد افراد جامعه و کاهش‌ 
هزینه‌هایی می شــود که افراد جامعه باید برای دستیابی به 

پوشش کامل هزینه کنند )116،117(.
ســامت‌ همراه )Mobile Health( در تعریف ســازمان 
جهانــی ســامت در ارائه‌ خدمات آزمایشــگاهی توســط‌ 
دســتگاه های‌ ســیار مانند تلفن ‌های‌ همراه، دستگاه های‌ 
تشــخیص‌دهنده و پایش بالین بیمار و دیگر دســتگاه های‌ 
بی ‌ســیم‌ نیز مصداق دارد )118(. ســامت‌ همراه، به مرور 
در آینده تقاضا برای‌ به کارگیری نیروی انســانی را به دلیل 
ایجاد برنامه ‌های‌ خود مراقبتی در افراد مســن‌ و همچنین‌ 
فراهم‌ کردن ارتباطات کارآمدتر بین‌ ارائه‌ دهندگان مراقبت‌ 

و خدمات آزمایشــگاهی با بیماران و خانواده آن ها،‌ به ویژه 
افراد مسن را کاهش‌ می ‌دهد )119(.

ارائه‌ خدمات آزمایشگاهی از راه دور که با استفاده از نظام 
فناوری‌ اطلاعات و ارتباطات و با هدف تبادل اطلاعات معتبر 
جهت‌ تشخیص و ارائه نتایج آزمایشگاهی، تحقیق‌ و ارزیابی‌ 
و همچنیــن‌ جهت‌ آمــوزش مداوم کارکنــان، متخصصان، 
سرپرستان و مدیران آزمایشگاه های بالینی به‌ نفع‌ پیشبرد 
ســامت‌ افراد جامعه است ‌)120(. آزمایشــگاه از راه دور‌، 
منجر به‌ به‌ افزایش‌ کیفیت‌ و بهبود دسترسی‌ به‌ مراقبت‌‌های 
و خدمات آزمایشگاهی در نواحی‌ محروم و روستایی‌، ارتقاء 
تعاملات حرفه ‌ای‌ بین‌ متخصصین‌ مناطق‌ روستایی‌ و مراکز 
شــهری‌، کاهش‌ هزینه ‌ها، تســهیل‌ در اشــتراک و انتقال 
اطلاعات، افزایش‌ بهره وری‌، کاهش‌ مرگ و میر و ناتوانی‌ و 

افزایش‌ عدالت‌ در سلامت‌ می گردد )121(.
پزشــکی جدید و فناوری‌ آزمایشــگاهی آن چنان با هم‌ 
آمیخته‌ شــده اند که‌ پزشــکان برای‌ درمان و تشــخیص‌ 
بیماری‌‌ها، به‌ اســتفاده از این‌ فناوری ‌ها نیازمندند. صنعت‌ 
جهانی‌ تجهیزات پزشکی‌ هر ساله‌ هزاران محصول را به‌ بازار 
عرضــه‌ می کند، به طوری که در طول ســه‌ دهه‌ گذشــته‌ 
پیشرفت‌ فناوری‌های‌ آزمایشــگاهی بسیار بیشتر از گذشته‌ 
اســت ‌)122(. پیشــرفت ‌های‌ فناوری ‌های‌ آزمایشــگاهی 
در قرن جدیــد، تاثیرات قابل‌ توجهــی‌ در ارائه‌، پیامدها و 
هزینه‌‌های‌ خدمات و مراقبت‌ آزمایشــگاهی داشــته‌ است 
‌)123(. ایــن‌ پیشــرفت ‌ها در زمینــه‌ هــای بیوفناوری‌، 
نانوفناوری‌، درمان ســلولی و خدمات تشــخیصی از طریق 
بیومارکرها کاملا مشــهود اســت )124(‌. با اینکه‌ پیشرفت‌ 
تجهیزات آزمایشــگاهی، نقش‌ ویژه ای‌ در ارتقاء سلامت‌ و 
ایمنی‌ جامعه‌ دارند، اما انتشار سریع‌ این فناوری ها‌، دولت‌ها 
را بــا چالش ‌هایی‌ از جمله‌ افزایش‌ تقاضای‌ القایی‌ و افزایش‌ 
هزینه ‌ها مواجه‌ می کند. بنابراین‌ ضروری‌ است‌ که‌ تضمین‌ 
شود تا فناوری‌ های آزمایشگاهی به‌ درستی‌ و به‌ طور کارآمد 
و اثربخش‌ برای‌ ارائه مراقبت و خدمات آزمایشگاهی ارزیابی 

و مورد استفاده قرار می ‌گیرد )122(.
تحریم ‌ها با کاهش‌ ســطح‌ منابع‌ در دســترس دولت‌ ها 
و تخصیــص‌ بودجه‌ به ‌بخش‌ های‌ عمومی‌ آزمایشــگاه های 
بیمارســتانی دیگر مراکز بهداشتی و درمانی همراه است. از 
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ســوی‌ دیگر، افزایش‌ نرخ ارز و محدودیت‌ در خرید وسایل،‌ 
مواد و تجهیزات آزمایشــگاهی قدرت تقاضای‌ شهروندان را 
کاهش داده‌ و از ســوی دیگر بار هزینه‌ های‌ ســازمان های‌ 
بیمه ‌گر را افزایش‌ می‌ دهد )132،133(. شــواهد نشــان 
می‌دهند که‌ تحریم ‌های‌ اقتصادی‌ هزینه های آزمایشگاهی 

را تحت‌ تاثیر خود قرار می ‌دهد )125(.
جهت دستیابی به اهداف پاسخگویی و مسئولیت پذیری، 
التزام و تعهد سیاســی‌ دولت ها ضروری‌ اســت‌. دولت ها‌ از 
طریــق‌ حاکمیت‌ و با برنامه‌ ریزی‌، هدایت‌، نظارت و کنترل 
صحیح‌ و به‌ موقع‌ و هماهنگی درون و بین بخشی به اهداف 
خود دست‌ یافته‌ و جهت پاسخگویی به‌ مردم مسئولیت‌ پذیر 
هســتند )126( حاکمیت خوب در نظام آزمایشگاه نیازمند 
فرآیندهای‌ تصمیم‌ گیری‌ شــفاف و پاسخگو است )127(. 
تعارض منافع‌ درتعیین‌ سیاســت ‌های‌ نظام آزمایشــگاه از 
چالش ‌های‌ مهم در نظام سلامت‌ کشور ایران است‌. یکی‌ از 
مصادیق‌ تضاد منافع‌ در نظام سلامت‌ ایران، تاثیر شرکت‌های‌ 
تولید کننده وســایل، مــواد و تجهیزات آزمایشــگاهی در 
سیاســت گذاری های آزمایشگاهی است که می ‌تواند منجر 
به‌ توصیه ‌های‌ مغرضانه‌، هزینه های غیرضروری و هدررفت 

منابع شود )128،129(.
 فرآیند سیاســت ‌گذاری‌ در نظام ارائه مراقبت و خدمات 
آزمایشــگاه باید از بلوغ و کارآمدی‌ بالا برخوردار باشــد تا 
مشارکت‌ تمامی‌ ذی‌نفعان و ذی نقشان در این‌ زمینه‌ تحقق‌ 
یابد. برای‌ دســتیابی‌ به‌ این هدف، ذی‌نفعان و ذی نقشــان 
انتظــارات و حقوقی‌ دارنــد که‌ باید مورد توجــه‌ و احترام 
مدیران و سیاست گذاران نظام آزمایشگاه‌ قرار گیرد )130(.

پایداری‌ عوامل‌ اجتماعی‌ در راستای‌ دستیابی‌ به‌ خدمات 
و مراقبت آزمایشــگاهی نقش موثری بر روی سلامت‌ افراد 
جامعــه دارد. توجه‌ به‌ ثبــات و کنترل همــه‌ این‌ عوامل‌، 
می‌تواند به‌ کشورها در دســتیابی‌ به‌ پوشش‌ همگانی‌ نظام 
آزمایشگاهی کمک‌ شایانی‌ کند )131(. این‌ امر مستلزم ارائه‌ 
موثر و عادلانه‌ خدمات جامع‌ آزمایشگاهی تحت تاثیر عوامل‌ 

اجتماعی‌ تعیین‌ کننده سلامت‌ است )132(.
استفاده از رویکرد مبتنی‌ بر شواهد در سیاست‌گذاری‌‌های‌ 
نظام آزمایشــگاهی یکی‌ دیگر از راهبردهایی‌ است‌ که‌ برای‌ 
دســتیابی‌ به‌ پوشــش‌ ارائه خدمات و مراقبت آزمایشگاهی 

مورد تاکید قرار گرفته است‌. اصلی ‌ترین‌ مفهوم این‌ رویکرد 
اســتفاده از بهترین‌ شــواهد موجود در مدیریت‌ و سیاست 
گذاری‌ و بــالا بردن کیفیت‌ تصمیمــات مدیریتی‌ در نظام 
آزمایشگاهی است )133(. متخصصان علوم مدیریت‌ سلامت‌ 
بر این‌ باور هســتند که‌ مدیریت آزمایشگاه های بالینی باید 
به‌ دنبال بهترین‌ بازده و اثربخشــی‌ باشــد )134(. در واقع‌ 
سیاست ‌گذاری‌ مبتنی‌ بر شواهد به‌ تصمیم ‌گیری‌ در مورد 
پــروژه ها و برنامه ‌ها در هر مرحله‌ با اســتفاده از شــواهد 
جهت اطلاع رســانی‌ به‌ پیشبرد سیاست ها کمک می کند 
)135(. برقراری‌ فرهنگ‌ مشتری‌ مداری‌ در آزمایشگاه های 
بالینی راهکاری‌ دیگر برای‌ تحقق‌ بخشیدن به‌ ارائه خدمات 
و مراقبــت مطلوب در این ســازمان ها اســت‌ که‌ موجب‌ 
بهبود عملکرد آن ها می ‌گــردد. بنابراین‌، در ارائه‌ خدمات 
آزمایشگاهی، مدیران آزمایشــگاه های بالینی، باید مفاهیم‌ 
مشــتری‌ مــداری‌ را جهت‌ طراحی‌ و تدوین‌ سیاســت ‌ها و 
برنامه ‌ریزی‌ خدمات آزمایشگاهی مد نظر قرار دهند )136(.

ایجــاد اعتماد بیــن‌ بیمــار و ارائه‌ کننــدگان خدمات 
آزمایشگاهی از اصول مهمی است که‌ موجب‌ کمک‌ به‌ ارائه 
خدمات و مراقبت آزمایشــگاهی مطلوب و کارآمد می‌‌گردد. 
اعتماد مســئله‌ کلیدی‌ در ارائه‌ خدمات آزمایشگاهی است‌ 
که‌ اگر بین‌ افراد جامعه‌ و ارائه‌ کنندگان حس‌ اعتماد شکل‌ 
نگیرد، موجب‌ مشــکلاتی‌ در بهره مندی‌ و دسترســی‌ افراد 
جامعــه‌ به‌ این نوع خدمــات به ویــژه در بخش‌ خصوصی 
خواهد شد )137(. اعتماد یک‌ ارزش برای‌ سازمان محسوب 
می‌شود که‌ می تواند کیفیت‌ خدمات و مراقبت‌ آزمایشگاهی 

را تضمین نماید )138(.
عملکــرد مبتنی‌ بر شــواهد و داده های آزمایشــگاهی و 
اســتفاده از گایدلاین‌ های‌ آزمایشــگاهی یک‌ رویکرد حل‌ 
مســئله‌ جهت‌ ارائه‌ مراقبت‌ و خدمات آزمایشــگاهی است 
که‌ بهترین‌ شــواهد از داده ها و اطلاعات آزمایشــگاهی را 
با ویژگی ‌های‌ بالینــی‌، ارزش ها و ترجیحات بیمار ترکیب‌ 
می‌کند )139(. در دهه‌های‌ اخیر استفاده از گایدلاین‌ های 
آزمایشــگاهی مبتنی‌ بر شــواهد به‌ عنوان یک‌ نوآوری‌ مهم‌ 
معرفی‌ شده است ‌)140(. گایدلاین ‌های‌ آزمایشگاهی موجب 
کاهش‌ هزینه‌ ها، ارتقای‌ مراقبت‌ و خدمات آزمایشــگاهی و 
درســتی و دقت در تولید نتایج و دستیابی‌ کامل به این نوع 
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خدمات و مراقبت می شود )141(.
در همین ارتباط اعتباربخشی‌ ابزار ارزشمندی‌ در نظارت 
بر ارائه‌ دهنــدگان خدمات آزمایشــگاهی و ارتقاء کیفیت‌ 
در مراقبت ‌های‌ آزمایشــگاهی اســت. ارزیابــان حرفه‌‌ای‌ 
اعتباربخشــی‌ آزمایشــگاهی بایــد با ارزشــیابی‌ تخصصی‌ 
آزمایشــگاه ها، وضعیــت‌ کیفیت‌ خدمات آزمایشــگاهی را 
پایش کنند و به‌ اطلاع مدیران ارشــد و سیاســت گذاران 
ارشــد برســانند )142،143(. برخی‌ از پژوهش‌ها نشــان 
دادنــد که‌ برنامه‌‌ اعتباربخشــی‌ موجب‌ تبیین‌ سیاســت‌‌ها 
و دســتورالعمل‌های‌ ســازمانی‌، آموزش کارکنــان، ایجاد 
محیــط‌ کاری‌ ســالم‌، تقویت‌ همکاری‌، کاهــش‌ تعارض و 
بهبــود ارتباطــات، افزایش‌ مســئولیت ‌پذیــری‌ و رضایت‌ 
 شــغلی‌ در میان کارکنان آزمایشــگاه‌های بالینی می ‌شود 
)146-144(. همچنین‌، اعتباربخشی‌ منجر به‌ توسعه‌ ظرفیت‌ 
آزمایشگاه‌های بالینی و تجهیزات آزمایشگاهی، بهره برداری 
مناسب از منابع‌، ارتقای کیفیت‌، ایمنی‌ و اثربخشی‌ خدمات 
آزمایشــگاهی، کاهش‌ خطاهــای‌ آزمایشــگاهی و افزایش‌ 
رضایــت‌ بیماران و در نهایت‌، بهبود عملکرد آزمایشــگاه ها 

می ‌شود )147-149(.
برای‌ افزایش‌ خدمات و مراقبت آزمایشگاهی و پیشگیری‌ 
و کنتــرل بیمــاری های‌ مزمــن‌، توجه‌ به‌ خــود مراقبتی 
آزمایشــگاهی‌ بیمــاران ضروری‌ به‌ نظر می ‌رســد )150(. 
آمــوزش خود مراقبتــی‌ در نظام آزمایشــگاهی، بیماران را 
قادر می ‌ســازد تا کنترل ســامت‌ خود را در دست‌ بگیرند 
و بیماری‌های مزمــن‌ را بهتر مدیریت‌ کنند. منظور از خود 
مراقبتــی آزمایشــگاهی‌، مجموعه‌ فعالیت ‌هایی‌ اســت که 
افراد جامعه به ویژه ســالمندان می توانند از طریق وسایل 
و تجهیزات و دســتگاه های POCT پارامترهای خون را در 

منزل و یا دیگر مناطق اندازه گیری کنند )148(.
مشــارکت ‌بخش‌ دولتــی‌ و خصوصی‌ در صــورت فراهم‌ 
بودن بســترهای‌ لازم می ‌تواند راهکار مناســبی‌ برای‌ ارائه‌ 
خدمات مناســب آزمایشگاهی باشــد. در واقع‌، استفاده از 
ظرفیــت ‌بخش‌ خصوصــی‌ در ارائه‌ خدمات آزمایشــگاهی 
می‌‌توانــد به ‌بخش‌ دولتی‌ در فراهم آوری مناســب‌ خدمات 
 کمــک‌ کند، با این‌ حال، اســتفاده از مدل های مشــارکت 
دولتی – خصوصی در ســالیان اخیر با چالش‌ های‌ متعددی‌ 

رو به‌ رو شــده است‌. نتایج‌ پژوهش‌ ها نشــان داد چنانچه 
مشــارکت‌ دولتی‌- خصوصی‌ از حمایت‌ دولت ها‌ برخوردار 
بوده و به خوبی ســازماندهی‌ شــود با موفقیت‌ بیشــتری‌ 
 عمل‌ می‌ کند. شفاف‌ســازی‌ بیشــتر در تعاملات مشارکت 
دولتی - خصوصی ســبب‌ اعتماد بیشتر سیاست ‌گذاران به‌ 

این مدل از برون سپاری خواهد شد )151(.
توزیع صحیح نیروی انســانی‌ در راســتای‌ دســتیابی به 
مراقبت و خدمات آزمایشــگاهی مطلوب به‌ عنوان راهبردی‌ 
در حوزه منابع‌ انســانی‌ مورد تاکید قرار گرفته اســت و به‌ 
عنوان مولفه اصلی‌ از برنامه ریزی نظام آزمایشــگاه به‌ شمار 
می ‌آید )152،153(. مهندسی‌ مجدد نظام منابع‌ انسانی‌ در 
آزمایشگاه های بالینی به‌ عنوان سرمایه‌ اصلی‌ این سازمان‌ها‌‌ 
عمدتــا بــا چالش ‌های‌ بســیاری‌ در عرصه‌ هــای‌ مختلف‌ 
سیاســی‌، اقتصادی‌ و اجتماعی‌ روبرو است )154(. استقرار 
مدل مناســب در مدیریت منابع انسانی در آزمایشگاه های 
بالینی،‌ نیازمند طراحی‌ و استقرار سیستم‌ مدیریت‌ اطلاعات 
نیروی انســانی و بازنگــری‌ در قوانین‌ و مقــررات مدیریت 
منابع انســانی در نظام سلامت است )155(. ایجاد امکانات 
و تسهیلات در مناطق‌ محروم برای‌ ماندگاری کارشناسان و 
متخصصین‌ علوم آزمایشگاهی از استراتژی ‌های‌ عنوان شده 
در راستای‌ نیل‌ به ارائه‌ خدمات و مراقبت آزمایشگاهی است‌. 
هدف این برنامه،‌ ارتقای‌ کیفیت‌ خدمات آزمایشــگاهی در 
مناطق‌ کمتر توســعه‌ یافته‌ کشور با هدف افزایش‌ دسترسی‌ 
مردم به‌ خدمات و مراقبت ‌های‌ آزمایشــگاهی ســطح‌ دوم 
و ســوم، جذب و ماندگاری‌ کارشناسان و متخصصین علوم 
آزمایشگاهی در این‌ مناطق، با اجرای‌ پرداخت ‌های‌ تشویقی‌ 

در مناطق‌ کمتر توسعه‌ یافته‌، فراهم‌ می ‌شود )156(.
ارتقای‌ پلکانی‌ و براســاس شایسته‌ ســالاری‌ کارکنان در 
آزمایشگاه های بالینی، موردی‌ است‌ که‌ نیازمند توجه‌ جدی 
است؛ به‌ طوری که‌ وضعیت‌ ســازمانی‌ و منطق‌ حاکم‌ برآن 
در آزمایشــگاه های بالینی ایجاب می ‌کند که‌ از هر کســی‌ 
و هر چیزی‌ به‌ درســتی‌ و متناســب‌ بــا موقعیت‌، حداکثر 
اســتفاده ممکن‌ به‌ عمل‌ آید )157،158(. افزایش‌ کیفیت‌ 
آموزشی‌ نیروی‌ انسانی‌ دانش آموختگان در رشته های علوم 
آزمایشگاهی، می‌ تواند موجب‌ تسهیل‌ در اجرا و پیاده سازی 
موثر‌ برنامه‌ های‌ نظام آزمایشگاهی شود. زیرا آموزش عالی‌ از 
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مهم‌ ترین‌ مولفه ها در توســعه‌ و تامین‌ منابع‌ انسانی‌ و رکن‌ 
اصلی‌ در پیشــرفت‌ همه‌ جانبه‌ کشورها است و کارکردها و 
وظایف‌ عمده ای‌ در راســتای‌ رشد و توسعه‌ پایدار به عهده 
دارد )159(. در این‌ راستا، آموزش عالی‌ ایران با رشد بسیار 
مناســبی‌ از لحاظ کمی‌ رو به‌ رو بوده است‌، اما، رشد کیفی‌ 
دانشــگاه ها مورد غفلت‌ واقع‌ شده است‌. رشد هر دو بازوی‌ 
کمی‌ و کیفی‌ به‌ موازات یکدیگر است‌ و طول شعاع این‌ رشد 
منوط بر اجرای‌ ماموریت های‌ آموزش عالی‌ در جهت‌ تربیت‌ 

بهتر نیروی‌ انسانی‌ می ‌گردد )160(.
ایجــاد حمایــت ‌هــای‌ اجتماعــی‌ و روانــی‌ از کارکنان 
آزمایشــگاه‌های بالینی در بحران ها نیازی‌ ضروری‌ اســت‌ 
که‌ موجب‌ مدیریت‌ بهتر بحران ها می‌ گردد. در بســیاری‌ از 
شرایط‌ بحرانی‌، متخصصان و کارکنان آزمایشگاه های بالینی 
در خط‌ مقدم مبارزه با بحران قرار دارند و نیاز است‌ که‌ آن ها 
مورد حمایت‌ و حفاظت‌ ویژه قرار گیرند تا پاسخ‌ آگاهانه ‌ای‌ 
به‌ هرگونه‌ شــرایط‌ اضطراری‌ دهند )161(. در همین‌ راستا، 
ســازمان بهداشت‌ جهانی‌ و سایر ســازمان های‌ بین ‌المللی‌ 
بهداشتی‌ دستورالعمل ‌های‌ سخت ‌گیرانه ای‌ جهت‌ محفاظت‌ 

و ماندگاری‌ کارکنان و متخصصان توصیه‌ کرده اند )162(.
توزیع‌ عادلانه‌ تجهیزات آزمایشــگاهی در کشور می‌تواند 
موجب‌ تسهیل‌ در ارائه خدمات و مراقبت های آزمایشگاهی 
شــود که خود نیازمند نظارت دقیق‌ و همکاری‌ همه‌ جانبه‌ 
نهادهــا و دســتگاه های‌ مختلف‌ اســت‌ و همــکاری‌ بین‌ 
بخشی‌ در راســتای‌ ارتقای خدمات با کیفیت آزمایشگاهی‌ 
به‌ بیماران اســت )163(. منشور ســازمان جهانی‌ سلامت‌ و 
معاهدات بین‌‌المللی‌ متعدد بیان کرده اند که‌ همه‌ مردم حق‌ 
دسترسی‌ به‌ بالاترین‌ سطح‌ استاندارد خدمات و مراقبت ‌های‌ 
آزمایشــگاهی را دارند )164،165(. با وجود این، در بسیاری‌ 
از کشــورها، کیفیت‌ زندگی‌ انسان ها از منطقه ‌ای‌ به‌ منطقه‌ 
دیگر متفاوت اســت‌ که‌ ناشــی‌ از نابرابــری‌ در توزیع‌ منابع‌ 
کمیاب در حوزه ســامت‌ اســت.‌ بنابراین‌، سیاست مداران 
نظام ســامت باید توزیع‌ عادلانه‌ خدمات آزمایشگاهی را به‌ 
عنــوان یک‌ هدف اصلی‌ با توجه‌ به‌ اصل‌ برابری‌ افقی‌ در نظر 
بگیرند و افرادی‌ که‌ به‌ آن نیاز بیشــتری‌ دارند، اولویت ‌بندی‌ 

کنند )166(.

تعرفه‌ گــذاری‌ صحیح‌ به‌ عنــوان یک اســتراتژی‌ موثر 
در زمینه‌ دســتیابی‌ بــه ارائه مطلوب‌ خدمــات و مراقبت 
آزمایشگاهی محسوب می شود. تعرفه ‌گذاری‌ دستوری‌ یکی‌ 
از مداخلات دولت‌ ها در بخش‌ ســامت‌ است‌ که‌ در جهت‌ 
محافظت‌ از شــهروندان و کنترل نظام بازار اتفاق می ‌افتد. 
لذا نیاز اســت‌ تا مدیران و سیاســت گذاران آزمایشگاه در 
تعیین‌ تعرفه‌‌ خدمات آزمایشــگاهی به‌ الزامات و پیامدهای‌ 
ناشــی‌ از آن توجه‌ کنند تا منجر به‌ بهبود کیفیت‌ خدمات 
آزمایشــگاهی، افزایش‌ دسترسی‌ مردم به‌ خدمات ارائه شده 
و افزایــش‌ کارایی‌ آزمایشــگاه ها با توجه‌ بــه‌ رضایت‌ ارائه‌ 
کنندگان و دریافت‌ کنندگان خدمات سلامت‌ شود )167(.

دســتیابی به ‌ســناریوی‌ مطلوب در ارائه خدمــات و مراقبت 
آزمایشــگاهی‌ در ایران، نیازمند این‌ اســت‌ که‌ سیاست گذاران و 
مدیران ارشــد نظام سلامت، نظام مراقبت های آزمایشگاهی را به‌ 
عنوان یک‌ حق‌ اساسی‌ در اولویت‌ قرار دهند و آن را به سیاست‌‌های‌ 
ملی‌ خود تبدیل‌ کنند. تعهد سیاسی‌ قوی‌ دولت ها برای‌ غلبه‌ بر 
چالش‌های‌ مرتبط‌ با اجرای‌ مراقبت و خدمات آزمایشگاهی ضروری‌ 
اســت‌. دولت‌ها باید در جهت‌ ایجــاد اجماع بین‌ ذی نفعان و ذی 
نقشــان کلیدی‌ مانند ارائه‌ دهندگان، بیمه‌ گذاران و شــهروندان 
تلاش کنند و استراتژی‌‌های‌ جامعی‌ را برای‌ رفع‌ موانع‌ ایجاد نمایند. 
علاوه بر این‌، برای‌ بهبود بیشــتر کیفیت‌ و دسترسی‌ به‌ خدمات 
آزمایشگاهی باید تلاش بیشتری انجام شود. بنابراین رویکردهای 
مقطعی و کوتاه مدت قادر به پاسخگویی در حوزه نظام آزمایشگاهی 
نخواهد بود و در این میان آینده پژوهی، با فرآیندی در حال تکامل، 
ظرفیت ویژه‌ای را برای ارزش آفرینی در آزمایشــگاه های بالینی 
بــه عهده دارد. با ســرمایه گذاری های فــراوان که هم اکنون در 
علم و فناوری‌های جدید آزمایشــگاهی صورت می گیرد، توسعه 
و پیشرفت‌های آتی مستلزم ارزیابی آینده نگرانه و ادراک وضعیت 
های مختلف در آینده است. شرایط آزمایشگاه های بالینی در قرن 
جدید تحت تاثیر عوامل محیطی به سرعت در حال تغییر است، 
‌لذا این شــرایط نیاز به خلق و ارائــه رویکرد های جدید و فرآیند 
آینده پژوهی دارد که این امر نیاز دارد تا مدیران ارشــد و سیاست 
گذاران نظام آزمایشگاه کاملا با زبان آن آشنا باشند و با استفاده از 
مهارت ادراکی شــناخت مناسبی از آینده آزمایشگاه های بالینی 

داشته باشند.
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