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حکمرانی نظام سلامت: یک مرور مفهومی

چکیده

مقدمه: حکمرانی یکی از کارکردهای مهم مدیریت نظام سللامت اسللت. حکمرانی خوب نظام سللامت منجر به عملکرد بهتر نظام 
سامت و در نهایت، دستیابی به نتایج سامتی بهتر برای مردم جامعه می شود. با وجود این، مفهوم حکمرانی در نظام سامت، مبهم 

و پیچیده است. بنابراین، هدف این مطالعه تبیین مفهوم حکمرانی نظام سامت است.
روش کار: این پژوهش با روش مرور مفهومی انجام شد. در این پژوهش تمامی مقالات مرتبط با حکمرانی نظام سامت در پایگاه های 
 Google Scholar و Google و موتورهللای جسللتجوی Science Direct و Medline، EMBASE، ProQuest، Scopus، Cochrane Library

جستجو و گردآوری شد. در نهایت، تعداد 95 مقاله انتخاب و بلا روش تحلیل محتوایی تحلیل شد. 
یافته ها: حکمرانی نظام سللامت »ایجاد سیسللتمی شامل سللاختارها، فرآیندها، ارزش ها، قوانین، اختیارات و قدرت برای مدیریت 
هدفمند منابع، هماهنگی و هدایت رفتار ذی نفعان، تولیت برنامه های بهداشللتی و درمانی و ارزشللیابی عملکرد نظام سامت با هدف 
تأمین، حفظ و ارتقای سللامت جامعه« اسللت. سیاست گذاری سامت، برنامه ریزی استراتژیک، سازمان دهی، تولیت و کنترل عناصر 
اصلی تشللکیل دهنده حکمرانی نظام سامت هستند. عوامل محیطی، سیسللتم های اطاعات، فرهنگ مناسب، مشارکت و همکاری 
جامعه و مدیریت منابع بر حکمرانی نظام سللامت تأثیر می  گذارند. حکمرانی نظام سللامت بر اهداف نظام سللامت شامل سامتی 
مردم، محافظت مالی و پاسخگویی نظام سامت اثر می گذارد. از شاخص های پاسخگویی همچون مشارکت، شفافیت، عدالت، کارآیی، 
مسللئولیت پذیری، کنترل فسللاد، اثربخشللی، اخاق محوری، قانون مداری و پایداری می توان برای ارزشیابی حکمرانی نظام سامت 

استفاده کرد در نهایت، مدل و چک لیستی برای ارزشیابی حکمرانی نظام سامت توسعه یافت.
نتیجه گیری: واژه حکمرانی مفهومی انتزاعی، پیچیده و چندبعدی است که در حال توسعه و تکامل است. تقویت عناصر سیاست گذاری 

سامت، برنامه ریزی استراتژیک، سازمان دهی، تولیت و کنترل برای دستیابی به حکمرانی خوب نظام سامت ضروری است.
واژگان کلیدی: حکمرانی، نظام سامت، مرور مفهومی
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مقدمه 
حکومت1 هر کشللوری شامل 3 عنصر سرزمین، جمعیت 
و دولت اسللت. دولت2 به عنوان عامل حکومت از قوای مقننه، 
مجریلله و قضاییه تشللکیل شللده اسللت. حکمرانللی3 قدرت 
حاکمیت دولت است که شامل ایجاد سیستم مناسب و تدوین 
قوانین و مقررات برای مدیریت بهتر دولت اسللت ]1[. دولت 
از طریق حکمرانللی و با سللازمان دهی، برنامه ریزی، رهبری، 
هدایت، نظارت و ارزشللیابی به موقع، به اهداف مربوطه دست 
می یابد. دولت از قدرت پلیس برای اطمینان از رعایت قوانین 
و مقللررات اسللتفاده می کند. حکمرانی خللوب یکی از عوامل 
کلیدی رشللد و توسللعه اجتماعی و اقتصادی و دسللتیابی به 

اهداف توسعه پایدار است.
حکمرانللی به هماهنگی زندگللی اجتماعی کمک می کند. 
حکمرانللی کمک می کند تا برای جوامع یا سللازمان ها اهدافی 
تعیین شللوند، سرمایه ها و منابع تأمین و مدیریت شوند، کالاها 
و خدمات تولید شللوند، مشللکات و راهکارها ی آنها شناسایی 
شللوند، حقللوق و منافع اعضا محافظت شللود و هماهنگی بین 
سللازمان های مختلف ایجاد شود تا با یکدیگر برای دستیابی به 
اهداف مشترک کار کنند. حکمرانی با طراحی ساختار سازمانی 
مناسللب، تعیین اهللداف سللازمانی، تدوین قوانیللن، مقررات، 
سیاست ها و برنامه های کان برای دستیابی به اهداف سازمان، 
چگونگی انتخاب و انتصاب مدیران و کارکنان سازمان، مدیریت 
درسللت منابع برای اجرای برنامه ها و کنترل عملکرد سللازمان 
مرتبط اسللت. حکمرانی خوب به تقویت دموکراسی، بهره وری، 
پاسخگویی، مسللئولیت پذیری، اجرای درست قوانین و کنترل 

فساد کمک می کند.
نظام سامت شللامل افراد، گروه ها و سازمان هایی است 
که وظایف سیاسللت گذاری، تأمین مالی، تولید منابع و ارائه 
خدمات سللامت را با هدف تأمین، حفظ و ارتقای سامتی 
مردم، پاسللخ گویی به انتظارات آنها و حمایت مالی از ایشان 
در برابر هزینه های سللامت برعهده دارد ]2[. نظام سامت 
در کشللورهای مختلف جهان با چالش های متعددی مواجه 

1.State

2.Government

3.Governance

است. تأمین مالی پایدار نظام سامت، تأمین نیروی انسانی 
متخصص، متعهد و باانگیزه برای بخش سللامت، اسللتفاده 
کارآمد از منابع سللامت، تسللهیل دسترسی عادلانه و موثر 
مردم به خدمات سللامت و محافظت مالللی از آنها در برابر 
هزینه های بالای خدمات سللامت و پایش و ارزشیابی نتایج 
سللامتی، همواره بللرای مدیران سللامت چالش انگیز بوده 
اسللت. منابع نظام سامت محدود و نیازهای سامتی مردم 
نامحدود اسللت. سللرعت رشد هزینه های سللامت بیش از 
سرعت رشللد تولید ناخالص داخلی اسللت. به عنوان مثال، 
مخارج سللامت مردم جهان سللالانه حللدود 3/9  درصد در 
سللال های 2000 تا 2017 میادی افزایش داشته است، در 
حالی که رشللد اقتصادی دنیا حدود 3  درصد در سللال بوده 
اسللت ]3[. بنابراین مکانیسللمی برای مدیریت صحیح نظام 

سامت باید ایجاد شود.
سازمان بهداشللت جهانی از سال 2000 میادی در قالب 
گزارش های مختلف سعی در تبیین اجزا و اهداف نظام سامت 
داشته اسللت. به مرور زمان سامتی، پاسللخگویی و محافظت 
مالی به عنوان اهداف اصلی نظام سامت و دسترسی، کیفیت، 
کارآیی، عدالللت، پایداری و تاب آوری به عنللوان اهداف فرعی 
نظام سامت معرفی شللدند. همچنین حکمرانی )حاکمیت( و 
رهبری، تأمین مالی، نیروی انسانی، تجهیزات، ملزومات، داروها 
و واکسن ها، اطاعات و ارائه خدمات سامت به عنوان ساختارها 
و فرآیندهای مورد نیاز دسللتیابی به این اهداف معرفی شللدند 
]7-4[. شللکل 1 مدل مفهومی مدیریت نظام سامت را نشان 

شکل 1-  مدل مدیریت نظام سلامت
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می دهد که شامل ساختارها، فرآیندها و پیامدهاست.
حکمرانی نظام سللامت یکی از کارکردهای بسللیار مهم 
نظام سللامت است که دسللتیابی به اهداف اصلی و فرعی آن 
را ممکن می سللازد. منابع زیادی صرف نظام سامت کشورها 
می شود. ولیکن، مسللئولیت پذیری و شفافیت ضعیف، انگیزه 
پایین برای پاسللخگویی و مشللارکت کم مردم در موضوعات 
سللامتی موجب اثربخشللی کم نظام سللامت شللده است. 
حکمرانی نظام سامت نقش قابل توجهی در تأمین مالی نظام 
سللامت، تولید منابع و ارائه خدمات سامت به مردم جامعه 
دارد. حکمرانللی بللا تعیین اولویت ها و اهداف نظام سللامت، 
وضللع قوانین و مقللررات، تدوین سیاسللت های ملی، تدوین 
برنامه اسللتراتژیک، طراحی سللاختار سللازمانی مناسب برای 
فعالیت ارائه کننللدگان خدمات سللامت و پرداخت کنندگان 
هزینه های سللامت، تقویللت ارتباطللات و همکاری های بین 
بخشللی، هدایت و راهبللری برنامه های بهداشللتی و درمانی، 
ارزشللیابی و اعتباربخشی سللازمان های بهداشتی و درمانی و 

حفاظت از منافع مشتریان مرتبط است ]8[. 
حکمرانللی نظام سللامت تحلت تأثیللر عواملل مختلف 
تاریخی، سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی قرار دارد و 
با تحت تأثیر قرار دادن وظایف )کارکردهای( نظام سللامت 
)تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمت سامت( بر عملکرد 
و اهلداف نظلام سلللامت اثر می گللذارد. اهمیت حکمرانی 
نظام سللامت و نقش آن در سللامتی مردم جامعه همواره 
مللورد تأیید و تأکید بوده اسللت. با وجود ایللن، اجماعی بر 
سللر تعریف، اجزا، ابعللاد و ابزارهای اندازه گیللری آن وجود 
ندارد. مفهوم حکمرانی نظام سللامت پیچیده و مبهم است. 
در نتیجلله گاهی اوقللات از مفاهیمی نظیللر دولت، تولیت4، 
مدیریت، رهبری، تنظیم گری5 و نظارت6 به اشللتباه به جای 
واژه حکمرانی اسللتفاده می شللود. از طرف دیگللر، تغییرات 
کمللی و کیفللی جمعیللت و اپیدمیولوژی، افزایش شللکاف 
بی عدالتی های اجتماعی و نبود اطمینان مالی منجر به تغییر 
اولویت های نظام سللامت و در نتیجه، تغییر نقش حکمرانی 

4.Stewardship

5.Regulation

6.Oversight

نظام سللامت شده اسللت. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 
تبیین مفهوم حکمرانی نظام سامت انجام شده است. نتایج 
ایللن پژوهش با تعییللن ابعاد، اجزا، پیشللنیازها و پیامدهای 
مفهوم حکمرانی نظام سللامت یک تعریللف عملیاتی از این 
مفهوم ارائه خواهد داد و با شناسایی معیارهای ارزشیابی آن، 

ابزاری برای اندازه گیری آن معرفی خواهد کرد.

روش کار
این مطالعه با روش مرور مفهومی انجام شد. مرور مفهومی 
یک روش پژوهش نظام منللد، علمی و عینی برای تولید دانش 
جدید در زمینه یک مفهوم مبهم و پیچیده است که با تحلیل، 
ترکیب و تفسیر یافته های مطالعات اولیه و ثانویه به به تبیین و 
شفاف سازی مفهوم، شناسایی اجزا، ابعاد، ویژگیها و کاربردهای 
آن و ارتباطش با مفاهیم مرتبط کمک می کند ]9[. از روش مرور 
مفهومی می توان برای تبیین، شفاف سازی، تعیین حد و حدود 
)مرزها(، تعیین ویژگی ها و کاربردها، مقایسلله، تصحیح، بهبود 
عملکرد، توسللعه و ارزشللیابی مفاهیم مبهم، انتزاعی و پیچیده 
اسللتفاده کرد. مطالعه مرور مفهومی با تبیین، شفاف سللازی و 
تعریللف عملیاتی مفهوم، نقش به سللزایی در توسللعه تئوری ها 
دارد. مفهوم حکمرانی نظام سامت پیچیده، چندبعدی و مبهم 
اسللت. بنابرایللن، در این پژوهش از روش مللرور مفهومی برای 

تبیین این مفهوم استفاده شد.
در این پژوهش از مدل و پروتکل اجرایی مرور مفهومی 
مصدق راد و همکاران )1399( استفاده شد. این مدل شامل 
5 بعللد تعریف مفهوم، تعیین اجزا، پیشللنیازها و پیامدهای 
مفهوم و شناسللایی معیارهای ارزشیابی مفهوم است. ابتدا با 
ترکیب و تعدیل تعاریف ارائه شده توسط پژوهشگران قبلی، 
یک تعریللف جامع، عملیاتی و کاربللردی برای مفهوم مورد 
نظر ارائه می  شللود. سللپس اجزا و ویژگیهای مفهوم توصیف 
می شوند. به دنبال آن، پیشللنیازها یا عوامل موثر بر مفهوم 
مورد بررسللی، شناسایی و توصیف می شوند. سپس پیامدها 
یا عوامل حاصل از وقوع مفهوم مورد نظر توصیف می شوند. 
در نهایت معیارها، شللاخص ها و ابزارهای ارزشللیابی مفهوم 
مورد نظر ارائه می شوند. درصورت نیاز تعریف مفهوم با توجه 
به اجللزا، پیش نیازها، پیامدها و معیارهللا بازنگری و اصاح 
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می شود. پروتکل اجرایی مطالعه مرور مفهومی شامل 8 گام 
انتخللاب مفهللوم، تعریف معیارهای ورود و خللروج، انتخاب 
پایگاه هللای اطاعاتللی و تعیین اسللتراتژی های جسللتجو، 
انتخاب و گزارش مطالعات با استفاده از فلوچارت، ارزشیابی 
اعتبللار مطالعات انتخاب شللده، اسللتخراج اطاعات مربوط 
به تعریف، اجزا، پیشللنیازها، پیامدها و معیارهای ارزشیابی 
مفهوم از مطالعات انتخاب شده، ترکیب داده های مطالعات و 
توسعه مدل مفهومی و نتیجه گیری از یافته های سنتز شده 

است ]10[. 
بللرای یافتللن مطالللب انتشللاریافته در زمینلله  حکمرانی 
 Medline، EMBASE، نظام سللامت از پایگاه هللای اطاعاتللی
و   Science Direct و   ProQues t، Scopus، Cochrane Library

موتورهای جسللتجوی Google و Google Scholar استفاده شد. 
عاوه بر پایگاه های مورد نظر، از فرهنگ های لغت انگلیسللی و 
فارسی  زبان وبسللتر، آکسلللفورد، دهخدا و معین برای تبیین 
مفهللوم حکمرانللی اسللتفاده شللد. از کلیدواژه های انگلیسللی 
 Health sys tem governance،Health sys tem s tewardship ،

 Governance،Stewardship ، Health sys tem،Healthcare sys tem،

Health sys tem s trengthening و Healthcare reform بللر اسللاس 

Mesh و معادل فارسللی آنها اسللتفاده شد. همچنین، فهرسلت 

مستندات به دست آمده نیز به صورت دستی جستجو و مقللالات 
مرتبللط اسلتخراج شدند.

معیارهای ورود مطالعللات در این پژوهش عبارت بودند از 
همه  مطالعات پژوهشللی و مروری فارسللی و انگلیسللی تا 31 
دسللامبر سللال 2021 که به تعریف، اجزا، پیش نیازها، پیامدها 
و ابزارهللای ارزشللیای حکمرانللی نظام سللامت اشللاره کرده 
باشند. معیارهللای خللروج این مطالعلله شللامل مطالعللات 
منتشرشللللده بلللله دیگر زبان ها و انتشللار یافته بعد از سللال 

2022 میادی بود. 
فرم اسللتخراج اطاعات شللامل قسللمت های مشللخصات 
نویسندگان، عنوان مقاله، سال انتشار مقاله، کشور محل مطالعه، 
هدف مطالعه، سللال انجام مطالعه، تعریللف، اجزا، پیش نیازها، 
پیامدها و معیارهای ارزشیابی حکمرانی نظام سامت بود. برای 
ارزشللیابی مطالعات از یک چک لیست معتبر ارزشیابی مقالات 
مروری و پژوهشی اسللتفاده شد. حداقل و حداکثر امتیاز قابل 

کسب 1 و 15 و حداقل امتیاز مورد قبول 10 بود ]11[.
مستندات به دست آمده با استفاده از عنوان، چکیده  مقالات 
و متن کلی مورد غربالگری قرار گرفت. در این مرحله 10907 
مسللتند به دست آمد. سپس با حذف مقالات تکراری و بررسی 
عنللوان و چکیده مسللتندات 5813 مسللتند غیرمرتبط حذف 
شد و 158 مستند برای بررسللی متن کامل باقی ماند. تعلداد 
67 مطالعلله با توجه به معیارهای ورود حذف شللدند. تعداد 4 
مسللتند نیز از بررسی منابع مطالعات و جستجوی دستی یافت 
شللد. در نهایت، در این پژوهش 95 مسللتند مورد بررسی قرار 
گرفتند. روند غربالگری مطالعات و راهنمای جستجو در نمودار 

1 نشلان داده شده است.
از روش هللای تحلیللل محتوایللی روایتللی7 ]12[، تحلیل 
موضوعی8 ]13[ و تحلیل چارچوبی9 ]14[ برای تحلیل داده های 

7.Narrative analysis

8.Thematic analysis

9.Framework analysis

نمودار 1-  روند بررسی پایگاه ها و یافتن مطالعات

نمودار 2-  توزیع فروانی مطالعات حکمرانی نظام سلامت براساس سال انتشار
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کیفی این پژوهش اسللتفاده شللد. از روش تحلیل روایتی برای 
قسمت های تعریف و ارزشیابی حکمرانی نظام سامت، از روش 
تحلیل موضوعی برای قسللمت اجزای حکمرانی نظام سللامت 
و از روش تحلیللل چارچوبللی بللرای قسللمت های پیش نیازها 
و پیامدهای حکمرانی نظام سللامت اسللتفاده شد. ماحظات 
اخاقی در این پژوهش شللامل دریافت کللد اخاق از معاونت 
پژوهشللی دانشگاه علوم پزشللکی تهران، دخالت ندادن نظرات 
شلخصی پژوهشلگران در مراحل گردآوری، تحلیل و گلزارش 

داده ها در پژوهش حاضر بوده است.

یافته ها
تعداد 95 مستند تا سال 2022 میادی بله تبیین مفهوم 
حکمرانی نظام سللامت پرداختند. بیشللتر مطالعات حکمرانی 
نظللام سللامت در سللال های 2012 و 2019 میللادی انجام 
شللدند. حدود 77/9 درصد مسللتندات به صللورت مقاله چاپ 
شده در مجات علمی و 22/1  درصد به صورت گزارش رسمی 
سللازمان های معتبر بین المللی بودنللد. همچنین 93/6  درصد 
مستندات به زبان انگلیسی و 6/4  درصد به زبان فارسی منتشر 

شدند. 
ابللر کلمللات تعاریف حکمرانی در شللکل شللماره یک 
آورده شللده است. ابر کلمات نشان می دهد که پرتکرارترین 
کلمات تعاریف حکمرانی نظام سللامت شامل مواردی نظیر 
فرآیند، قانون، قدرت، تصمیم، موسسلله، اختیار، پاسخگویی 

و عملکرد هستند.
تعریف حکمرانی نظام سلامت

واژه Governance به معنای حکمرانی )حاکمیت( از کلمه 
یونانی Kybernan گرفته شد که به کلمه لاتین Gubernare به 
معنای راهنمایی و هدایت کردن ترجمه شد. استفاده از این 
واژه برای اولین بار به افاطون نسللبت داده می شللود ]15[. 
فرهنگ لغت وبسللتر حکمرانی را »فرآینللد اداره یا نظارت، 
کنترل و تعیین مسیر چیزی مثل کشور یا سازمان« تعریف 
کرده اسللت ]16[. در فرهنگ لغت آکسللفورد، حکمرانی به 
»روش اداره یک کشللور یا کنترل یک شللرکت یا سازمان« 
اشللاره دارد ]17[. حکمرانللی در فرهنللگ لغللت دهخدا به 
معنای »عمل و شغل حکمران، فرماندهی و حکومت« ]18[ 
و در فرهنگ لغت معین »اعمال دولت ها برای اعمال قدرت 
و حللل مسللائل مرتبط با حفظ نظم عمومی« تعریف شللده 

است ]19[.
تعداد 20 تعریف برای حکمرانی در این مطالعه شناسللایی 
شللد )جدول 1(. عباراتی مثل فرآیند، روش، سیستم، ظرفیت 
و اقدامات جمعی در تعریف حکمرانی اسللتفاده شدند. در این 
تعاریف بر قانون گذاری، سیاسللت گذاری، تصمیم گیری، قدرت، 
اختیللار و تنظیم گللری به منظور ارتقای مشللارکت، شللفافیت، 
اثربخشللی، کارآیی، پاسللخگویی و مسللئولیت پذیری دولت یا 
سللازمان تأکیده شده اسللت. ما حکمرانی را »ایجاد سیستمی 
شللامل سللاختارها، فرآیندها، ارزش ها، قوانین، اختیار و قدرت 
بللرای مدیریت بهتر یک دولت، سللازمان یا گللروه اجتماعی از 
طریق مدیریت صحیح منابع در راسللتای توسللعه اقتصادی و 

اجتماعی« تعریف می کنیم.
تعللداد 11 تعریف برای حکمرانی نظام سللامت با مطالعه 
مستندات به دست آمده است )جدول 2(. در تعاریف حکمرانی 
نظام سللامت، عباراتللی نظیر فرآیند، فعالیللت جمعی، اعمال 
قدرت، تعامل و همکاری و سیاسللت گذاری بیشترین فراوانی را 

به خود اختصاص دادند. 
مللا حکمرانی نظام سللامت را با تحلیل و سللنتز تعاریف 
موجللود این گونه تعریف می کنیم: »ایجاد سیسللتمی شللامل 
سللاختارها، فرآیندها، ارزش ها، قوانین، اختیارات و قدرت برای 

شکل 2-  ابر واژگان تعاریف حکمرانی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             5 / 20

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2069-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

40

منبعتعریف حکمرانینویسندگان )سال(

Mundial (1992) .20روشی که قدرت در مدیریت منابع اقتصادی و اجتماعی یک کشور به کار گرفته می شود

Global Governance Commission (1995).21مجموعه روش هایی که افراد و موسسات دولتی و خصوصی برای مدیریت امور معمول خود به  کار می گیرند

Organization for Economic Co-operation and 
Development (1995)

سیستم پیچیده ای از تعامات بین ساختارها، سنت ها، كاركردها )مسئولیت ها( و فرآیندها )عملكردها( كه به وسیله 
322 ارزش كلیدی پاسخگویی، شفافیت و مشاركت مشخص می شود.

United Nations Development Programme 
23به  کارگیری اختیارات سیاسی، اقتصادی و اداری در مدیریت امور یک کشور در همه سطوح(1997)

Stoker (1998)24ایجاد شرایطی برای سامان دادن قوانین و اقدام جمعی

World Bank (1999)25نحوه اعمال قدرت در مدیریت منابع اقتصادی و اجتماعی یك كشور برای توسعه

Forest (1999) 26مشارکت شهروندان، خبرگان و نمایندگان منتخب در تدوین و اجرای سیاست ها

UK's Department for International Development 
(2001)

نحوه  فعالیت نهادها، قوانین و سیستم های دولت )اجرایی، مقننه، قضایی و نظامی( در سطح مرکزی و محلی و 
27همچنین، نحوه  ارتباط دولت با شهروندان، جامعه مدنی و بخش خصوصی 

Dodgson et al., (2002) اقدامات و روش های مورد استفاده یک جامعه برای ترویج اقدامات جمعی و ارائه راهکارهای گروهی به  منظور
28دستیابی به اهداف مشترک

European Commission (2003) قوانین، فرآیندها و رفتارهایی که بر اساس آنها منافع افراد تعیین می شوند، منابع مدیریت می شوند و قدرت در
29جامعه اعمال می شود.

United States Agency for International 
Development (2006)

توانایی دولت برای توسعه فرآیند مدیریت عمومی کارآمد، اثربخش و مسئولیت پذیر که مشارکت مردم را به همراه 
30دارد و موجب تقویت نظام دموکراتیک دولت می شود.

Kaufmann (2006) فرآیند انتخاب، ارزشیابی و جایگزینی مسئولان و مقامات، ظرفیت دولت برای مدیریت اثربخش منابع و اجرای
31سیاست های مناسب و احترام به حقوق شهروندان

Hufty (2006) فرآیند اقدام جمعی که تعامل بین بازیگران، پویایی فرآیندها و قوانین )غیررسمی و رسمی( را سازمان دهی می کند
32که با آن رفتار جامعه تعیین می شود و تصمیمات گرفته می شود.

World Health Organization (2007) ،حصول اطمینان از وجود یک چارچوب سیاست استراتژیک و ترکیب آن با نظارت موثر، تشکیل ائتاف
33قانون گذاری، توجه به طراحی سیستم و مسئولیت پذیری

Brinkerhoff (2008) .34قوانینی که نقش ها و مسئولیت ها را در میان بازیگران مختلف توزیع می کند و تعامات بین آنها را شکل می دهد

Chhotray and Stoker (2009) قواعد رسمی و غیررسمی برای تصمیم گیری و اقدام گروهی در سیستمی شامل افراد و سازمان های متنوع که
35مکانیسم رسمی برای تنظیم روابط بین آنها وجود ندارد.

Savedoff (2011).36ترکیبی از عوامل سازمانی، سیاسی، اجتماعی و اقتصادی که بر رفتار سازمان ها، افراد و عملکردشان تأثیر می گذارد

Greer (2015).37فرآیندها و مؤسساتی که تصمیمات به وسیله آنها گرفته می شود و قدرت در کشور اعمال می شود

Chanturidze & Obermann (2016) قوانین و فرآیندهای قابل قبول از نظر فرهنگی که منجر به تصمیم گیری و به  کارگیری اختیارات به منظور دستیابی
38به شفافیت، مسئولیت پذیری، مشارکت و یکپارچگی می شود.

Mosadeghrad et al., (2020) 8ایجاد سیستمی برای مدیریت بهتر یک دولت، سازمان یا گروه اجتماعی

جدول 1- تعاریف حکمرانی
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مدیریت هدفمند منابع، هماهنگللی و هدایت رفتار ذی نفعان، 
تولیت برنامه های بهداشتی و درمانی و ارزشیابی عملکرد نظام 

سامت با هدف تأمین، حفظ و ارتقای سامت جامعه«.
اجزای حکمرانی نظام سلامت

در 31 مسللتند به اجزای حکمرانی نظام سللامت اشاره شده 

بود. تعداد 40 مورد از اجزای حکمرانی در این مطالعه شناسللایی 
شللد که در 5 بعُد سیاست گذاری سامت، برنامه ریزی استراتژیک، 

سازمان دهی، تولیت و کنترل گروه بندی شدند )جدول 3(. 
پیش نیازهای حکمرانی نظام سلامت

در 17 مطالعلله به پیش نیازهای حکمرانی نظام سللامت 

اجزای فرعیاجزای اصلی

تعریف مسئله، تدوین قوانین، مدیریت تعارض منافع، مبارزه با فساد، اولویت گذاری، تدوین سیاست های سامت، راهنمای سیاستی و تعیین اولویت هاسیاست گذاری سامت

تحلیل وضعیت، تعیین دورنمای نظام سامت، تعیین اهداف، طراحی استراتژی های سامت و تدوین برنامهبرنامه ریزی استراتژیک

طراحی سیستم، تمرکز و فقدان تمرکز، هماهنگی اقدامات، ارتباطات، ایجاد ائتاف و ظرفیت سازیسازمان دهی 

راهبری، تأثیرگذاری، اعمال  نفوذ، مدیریت سامت، جهت دهی، حمایت طلبی، همکاری درون بخشی، همکاری برون بخشی، حفاظت از مشتری، توجه به تولیت
نیاز های مردم، توجه به گروه های آسیب پذیر و توانمندسازی جامعه

پایش عملکرد، نظارت، ارزشیابی، اعتباربخشی، مدیریت عملکرد، مقایسه عملکرد با اهداف، به  کارگیری اقدامات اصاحی، صدور مجوز و مدیریت شکایاتکنترل

جدول 3- اجزای حکمرانی نظام سلامت

منبعتعریف حکمرانی نظام سلامتنویسندگان )سال(

Dodgson et al., (2002) 28اقدامات و روش های مورد استفاده یک جامعه برای سازمان دهی خودش به منظور ارتقا و حفظ سلامتی مردم

Brinkerhoff & Bossert (2008) توسعه و تدوین قواعدی برای سیاست ها، برنامه ها و فعالیت ها به منظور انجام وظایف سلامت در راستای دستیابی به اهداف
34سلامت

World Health Organization (2010) ایجاد قوانین و چارچوب های حمایت از سلامت برای اجرای سیاست های استراتژیک همراه با مقررات مؤثر، نظارت، طراحی
7سیستم و پاسخگویی اجتماعی

Olmen (2012) راهنمای سیاستی برای نظام سلامت، هماهنگی ذی نفعان کلیدی، تنظیم گری وظایف مختلف، تخصیص بهینه منابع و
39مسئولیت پذیری نسبت به همه مردم و ذی نفعان 

Kickbusch (2012) تلاش دولت ها یا سایر بازیگران برای هدایت جوامع، کشورها یا گروه هایی از کشورها در زمینه تحقق سلامت به عنوان یک
40هدف مطلوب از طریق دو رویكرد دولت محور و جامعه محور

United States Agency for 
International Development (2012)

ظرفیت دولت و سایر بازیگران برای تدوین سیاست ها، نظارت بر کل نظام سلامت، مشارکت ذی نفعان و پاسخگویی، 
41مسئولیت پذیری و تنظیم گری نظام سلامت

United States Agency for 
International Development (2013)

جهت دهی مناسب و هدفمند منابع، عملكرد و مشارکت ذی نفعان نظام سلامت با هدف افزایش طول عمر، به صورت شفاف، 
42عادلانه و به گونه ای که به نیازهای مردم پاسخ دهد. 

Shukla et al., (2013).43فرآیند تصمیم گیری جمعی که تداوم عملكرد سازمان های نظام سلامت را تضمین می کند

Balabanova et al. (2013)44مجموعه ارزش های هنجاری مثل عدالت و شفافیت در یک سیستم سیاسی که نظام سلامت در آن کار می کند

Barbazza & Tello (2014) تدوین قوانین و مقررات، تعیین اولویت های نظام سلامت، برنامه ریزی و سیاست گذاری، ایجاد ائتلاف، هماهنگی ارائه خدمات
45سلامت و نظارت و ارزشیابی خدمات سلامت

Chanturidze & Obermann (2016)38ساختارها و فرآیندهای تنظیم، هدایت و کنترل نظام سلامت

جدول 2- تعاریف حکمرانی نظام سلامت
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اشاره شده بود. در این مطالعه 30 پیش نیاز برای حکمرانی به 
دست آمد که در 5 دسته عوامل محیطی، سیستم های اطاعات، 
فرهنگ مناسللب، مشارکت و همکاری جامعه و مدیریت منابع 

گروه بندی شدند .)جدول 4(. 
پیامدهای حکمرانی نظام سلامت

در ایللن مطالعلله 47 مسللتند بلله پیامدهللای حکمرانی 
نظام سللامت اشللاره کردند. حکمرانی با تأثیرگذاری بر سایر 
کارکردهللای نظام سللامت مانند تأمین مالللی، ارائه خدمت و 
تولید منابع منجر به ارتقای سللامت مللردم جامعه، محافظت 
مالی از مردم و پاسللخگویی نسللبت به نیازهللای بالینی و غیر 

بالینی مردم می شود )جدول 5(. 
ارزشیابی حکمرانی نظام سلامت

در مطالعات بررسی شده تعداد 29 ابزار ارزشیابی حکمرانی 
نظام سللامت شناسللایی شللد. بانک جهانی 6 شللاخص برای 
حکمرانی خوب معرفی کرده که عبارتند از مسللئولیت پذیری، 
ثبات سیاسی، اثربخشی دولت، کیفیت قانون گذاری، حاکمیت 
قانللون و کنترل فسللاد ]25[. برنامه توسللعه سللازمان ملل 5 
شللاخص را برای حکمرانی خوب معرفی می کند که عبارتند از 
مشللروعیت، هدایت، عملکرد، مسئولیت پذیری و انصاف ]23[. 
سِللیودآو10 5 بعد برای حکمرانی پیشللنهاد می کند که شللامل 
سللاختار منسجم تصمیم گیری، مشللارکت ذی نفعان، شفافیت 
و اطاعات، سرپرسللتی و تنظیم گری و ثبات و پایداری اسللت 

 .]36[
گریر11 و همکاران شاخص های مسئولیت پذیری، شفافیت، 
مشللارکت، یکپارچگللی و ظرفیللت سیاسللت گذاری را بللرای 
حکمرانی نظام سللامت پیشللنهاد دادنللد ]37[. صدیقی12 و 
همکاران چارچوبی را برای ارزشللیابی حکمرانی نظام سللامت 
شللامل 10 اصل و 63 سللوال ارائلله کردند. اصللول حکمرانی 
عبارتند از دورنمای اسللتراتژیک، مشارکت و اجماع، حاکمیت 
قانللون، شللفافیت، پاسللخگویی، عدالت، اثربخشللی و کارآیی، 
مسللئولیت پذیری، هللوش و اطاعات و اخاق ]46[. اسللام13 

10.Savedoff 

11.Greer 

12.Siddiqi

13.Islam

و همکاران در سللال 2007 میادی چارچوبی برای ارزشللیابی 
حکمرانی نظام سامت ارائه دادند. این چارچوب داری 6 حوزه  
ارائه  خدمت، نیروی کار، سیسللتم اطاعات سامت، دسترسی 
به داروهای اساسللی، تأمین مالی و حکمرانی و رهبری اسللت. 
آنهللا بللرای اندازه گیری هر حوزه شللاخص هایی ارائلله کردند. 
شاخص های حکمرانی در این چارچوب شامل ظرفیت ارزشیابی 
و اطاعات، سیاست گذاری و برنامه ریزی، مشارکت اجتماعی و 
پاسخگویی سیستم، مسئولیت پذیری و تنظیم گری است. تعداد 
40 شللاخص برای ارزشللیابی این 5 بعد پیشللنهاد شد ]47[. 

پیش نیازهای 
پیش نیازهای فرعیاصلی

عوامل محیطی
حمایت دولت، اراده سیاسی، توسعه سرمایه اجتماعی، تأمین مالی 
مناسب، توسعه و تقویت فناوری، اهداف سیاسی شفاف و محیط 

رسانه ای آزاد

سیستم های 
اطاعات

آموزش، تصمیم گیری مبتنی بر شواهد، گزارش دهی شفاف، کفایت 
اطاعات، جامعیت اطاعات و تبادل اطاعات 

تعهد، یکپارچگی اخاقی، مسئولیت پذیری سازمانی، فرهنگ مناسب
شایسته سالاری، نوآوری و سواد سامت 

مشارکت و 
همکاری 

مشارکت اجتماعی در تمام سطوح و عملکردها، همکاری درون بخشی 
و برون بخشی، هماهنگی بین بخشی و درون بخشی و راه های ارتباطی 

با ذی نفعان

منابع پایدار
تأمین منابع فیزیکی، دارو و تجهیزات، پایداری منابع، توسعه 

زیرساخت ها، نیروی انسانی کافی و متناسب، مدیریت مالی قوی و 
تعیین دقیق مسئولیت ها

جدول 4- پیش نیازهای حکمرانی نظام سلامت

پیامدهای فرعیپیامدهای اصلی

سامتی مردم

افزایش امید زندگی، کاهش مرگ مادران، کاهش مرگ کودکان، 
کاهش مرگ  نوزادان، بهبود وضعیت تغذیه نوزادان، افزایش 

واکسیناسیون، کاهش شیوع بیماری، بهبود سامت روان، کاهش 
مصرف دخانیات و مرگ های مرتبط و پوشش همگانی سامت

افزایش پوشش بیمه سامت، کاهش پرداخت از جیب و محافظت مالی 
محفاظت در برابر هزینه های کمرشکن و فقرزا

پاسخگویی

بهبود دسترسی به خدمات سامت، در دسترس بودن دارو، 
رضایت بیماران، کاهش غیبت کارکنان سامت، بهبود عدالت و 
برابری در سامت، اثربخشی، کارآیی، پایداری، کیفیت، به موقع 

بودن و کاهش فساد 

جدول 5- پیامدهای حکمرانی نظام سلامت
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سازمان بهداشللت جهانی نیز در سللال 2008 میادی ابزاری 
برای ارزشیابی حکمرانی خوب نظام سامت شامل شاخص های 
مبتنللی بر قوانین و شللاخص های مبتنی بر نتیجلله ارائه کرد. 
شللاخص های مبتنللی بر قوانین بلله اندازه گیری سیاسللت ها و 
ساختارهای حکمرانی می پردازد. در مقابل، شاخص های مبتنی 
بر نتیجه به ارزشیابی میزان استفاده اثربخش از این سیاست ها 
و سللاختارها می پردازد. به عنوان مثال، وجللود قانون مقابله با 
فسللاد یک شللاخص مبتنی بر قوانین و اجرای آن قانون و نبود 
فساد در نظام سامت یک شاخص مبتنی بر نتیجه است ]48[. 
نمودار شماره 3 پرکاربردترین شاخص های حکمرانی نظام 
سللامت را براساس مطالعات موجود نشان می دهد. بنابراین از 

شاخص های پاسخگویی، مشللارکت، شفافیت، عدالت، کارآیی، 
مسللئولیت پذیری، کنترل فسللاد، اثربخشللی، اخاق محوری، 
قانون مداری و پایداری می توان برای ارزشللیابی حکمرانی نظام 

سامت استفاده کرد.
یک پرسشللنامه برای ارزشللیابی حکمرانی نظام سامت با 
اسللتفاده از ابزارهای موجود و با توجه به مدل مفهومی اجزای 
حکمرانی نظام سللامت ارائه شللده در این پژوهش شامل 53 

گویه طراحی شد که در جدول 6 آمده است.
مدل حکمرانی نظام سلامت

حکمرانی نظام سللامت ایجاد سیستمی شامل ساختارها، 
فرآیندهللا، ارزش ها، قوانین، اختیللارات و قدرت برای مدیریت 
هدفمنللد منابللع، هماهنگی و هدایت رفتللار ذی نفعان، تولیت 
برنامه هللای بهداشللتی و درمانللی و ارزشللیابی عملکللرد نظام 
سللامت با هدف تأمین، حفظ و ارتقای سللامت جامعه است. 
سیاست گذاری سامت، برنامه ریزی استراتژیک، سازمان دهی، 
تولیت و کنترل اجزای اصلی حکمرانی نظام سللامت هستند. 
عوامللل محیطی، سیسللتم های اطاعللات، فرهنگ مناسللب، 
مشارکت و همکاری جامعه و مدیریت منابع بر حکمرانی نظام 
سامت تأثیر می گذارند. حکمرانی نظام سامت بر اهداف نظام 
سامت شامل سامت مردم، محافظت مالی و پاسخگویی نظام 
سللامت اثر می گذارد. در نهایت برای ارزشیابی حکمرانی نظام 
سامت می توان از شاخص های پاسخگویی، مشارکت، شفافیت، 
عدالت، کارآیی، مسللئولیت پذیری، کنترل فسللاد، اثربخشللی، 
اخاق محوری، قانون مداری، و پایداری استفاده کرد )شکل 2(.

بحث 
هدف از انجام این مطالعه مروری، تبیین مفهوم حکمرانی 
در نظام سللامت بوده است. حکمرانی واژه ای چند بعدی است 
که در علوم مختلف نظیر علوم سیاسی، علوم اجتماعی، اقتصاد 
و روابط بین الملل مورد اسللتفاده قرار گرفته است. حکمرانی14 
مترادف دولت15 نیست. دولت یکی از عناصر حکومت است که 
شللامل قوای مقننه، مجریه و قضاییه اسللت. حکمرانی، ایجاد 
سیسللتمی در دولت به منظور اداره بهتر آن اسللت. حکمرانی 
14.Governance

15.Government

شکل 3- مدل مفهومی حکمرانی نظام سلامت

نمودار 3- توزیع فراوانی پرتکرارترین شاخص های ارزشیابی حکمرانی نظام سلامت

١٢ 
 

 

هاي ارزشيابي حكمراني نظام سلامت: توزيع فراواني پرتكرارترين شاخص3نمودار   

و با توجه به مدل مفهومي اجزاي حكمراني نظام با استفاده از ابزارهاي موجود يك پرسشنامه براي ارزشيابي حكمراني نظام سلامت 
  آمده است. 6كه در جدول گويه طراحي شد  53 سلامت ارائه شده در اين پژوهش شامل

  پرسشنامه ارزشيابي حكمراني نظام سلامت -6جدول 
 هاسنجه  رديف ابعاد

سياست
گذار

ي سلامت
  

  شوند.هاي مختلف شناسايي ميتيمي از افراد خبره و داراي تخصصمسائل نظام سلامت با مشاركت  1
 شود.آوري مياز منابع گوناگون جمعمورد مسائل نظام سلامتاطلاعات شفاف و كافي در  2
 شوند.وتحليل و تعريف ميصورت كامل تجزيهمسائل نظام سلامت به  3
 .ندشوميييشناسايبه صورت مشاركتمسئلهحل  يراهكارها  4
  .دشومييابيبه صورت شفاف ارزمسئلهحليمنفعت راهكارها -نهيهز  5
 .دنشوانتخاب ميمسئلهحلكارآمدربخش وثا هايراهكار  6
  شود.هاي اثربخش براي پاسخگويي به مسائل نظام سلامت تدوين ميسياست  7
  شود.استفاده مي هاي نظام سلامتطلبي مقامات دولتي براي تصويب سياستاز شواهد شفاف و معتبر براي حمايت  8
 .تدوين و تصويب شده استسياست ملي سلامت  9
  .هاي نظام سلامت همكاري داردنهادهاي مرتبط براي تصويب سياستديگروبا قوه مقننه و مجريهوزارت بهداشت   10
  هاي نظام سلامت تدوين شده است.براي اجراي سياستشفاف و عادلانههايمقررات و رويه اي ازمجموعه   11
  ايجاد شده است. هاهاي خاص بر سياستگروهاي براي جلوگيري از تسلط افراد وقانوني و عادلانه يهاسازوكار  12
  ايجاد شده است.برداري و فساد در نظام سلامتپيشگيري، كشف و مقابله با كلاهي اثربخش برايهاسازوكار  13
  اي تدوين شده است.هاي مختلف حرفهو گروههابراي مؤسسات، سازمانرفتاري-هاي اخلاقينامهنآيي   14

برنامه ريزي 
ك

استراتژي

  ريزي راهبردي نظام سلامت تشكيل شده است.تيمي از افراد خبره و با وظايف مشخص براي برنامه   15
  صورت شفاف تعيين شده است.ضعف محيط داخلي نظام سلامت به نقاط قوت و   16
  صورت شفاف شناسايي شده است.محيط خارجي نظام سلامت بهناشي ازها و تهديدهايفرصت  17
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سنجه هاردیفابعاد

سیاست گذاری سامت

مسائل نظام سامت با مشارکت تیمی از افراد خبره و دارای تخصص های مختلف شناسایی می شوند.1
اطاعات شفاف و کافی درمورد مسائل نظام سامت از منابع گوناگون جمع آوری می شود.2
مسائل نظام سامت به صورت کامل تجزیه وتحلیل و تعریف می شوند.3
راهکارهای حل مسئله به صورت مشارکتی شناسایی می شوند.4
هزینه- منفعت راهکارهای حل مسئله به صورت شفاف ارزیابی می شود.5
راهکارهای اثربخش و کارآمد حل مسئله انتخاب می شوند.6
سیاست های اثربخش برای پاسخگویی به مسائل نظام سامت تدوین می شود.7
از شواهد شفاف و معتبر برای حمایت طلبی مقامات دولتی برای تصویب سیاست های نظام سامت استفاده می شود.8
سیاست ملی سامت تدوین و تصویب شده است.9
وزارت بهداشت با قوه مقننه و مجریه و دیگر  نهادهای مرتبط برای تصویب سیاست های نظام سامت همکاری دارد.10
 مجموعه ای از مقررات و رویه های شفاف و عادلانه برای اجرای سیاست های نظام سامت تدوین شده است.11
سازوکارهای قانونی و عادلانه ای برای جلوگیری از تسلط افراد و گروه های خاص بر سیاست ها ایجاد شده است.12
سازوکارهای اثربخش برای پیشگیری، کشف و مقابله با کاهبرداری و فساد در نظام سامت ایجاد شده است.13
 آیین نامه های اخاقی- رفتاری برای مؤسسات، سازمان ها و گروه های مختلف حرفه ای تدوین شده است.14

ک
برنامه ریزی استراتژی

 تیمی از افراد خبره و با وظایف مشخص برای برنامه ریزی راهبردی نظام سامت تشکیل شده است.15
 نقاط قوت و ضعف محیط داخلی نظام سامت به صورت شفاف تعیین شده است.16
فرصت ها و تهدیدهای ناشی از محیط خارجی نظام سامت به صورت شفاف شناسایی شده است.17
 آینده پژوهی نظام سامت در زمینه سیاست های تدوین شده برای حفظ و ارتقای سامت مردم انجام شده است.18
دورنمای نظام سامت تعیین شده است.19
اهداف کلی نظام سامت متناسب با تحلیل راهبردی به صورت شفاف و مشارکتی تعیین شده است.20
اهداف اختصاصی نظام سامت متناسب با اهداف کلی تعیین شده است.21
مقاصد و استانداردهای عملکردی اهداف نظام سامت تعیین شده است.22
استراتژی های مناسب برای دستیابی به اهداف نظام سامت و حل مشکات سامتی تدوین شده است.23
برنامه ای جامع و کارآ برای اجرای راهبرد های نظام سامت تدوین شده است.24
 برنامه های راهبردی و عملیاتی نظام سامت به صورت مشارکتی برای تحقق دورنمای نظام سامت تدوین شده است.25
سند توسعه سامت کشور تدوین شده است.26

سازمان دهی

زیرساخت های لازم برای اجرای اثربخش و کارای برنامه های نظام سامت ایجاد شده است.27
مدیران و کارکنان شایسته و متعهد برای اجرای برنامه های سامت استخدام می شوند.28
وظایف و مسئولیت های بخش های دولتی، خصوصی و داوطلب برای اجرای برنامه ها به صورت شفاف تعیین شده است.29
منابع کافی )منابع مالی، اطاعاتی، فیزیکی( برای اجرای اثربخش برنامه ها تخصیص یافته است.30
سازوکارهای هماهنگی درون بخشی نظام سامت برای اجرای اثربخش برنامه ها ایجاد شده است.31

سازوکارهای هماهنگی بین بخشی نظام سامت برای اجرای اثربخش برنامه ها ایجاد شده است.32

حدود تمرکززدایی تصمیم گیری های نظام سامت به صورت شفاف برای اجرای اثربخش برنامه ها مشخص شده است.33
اختیارات لازم به مقامات محلی برای اجرای اثربخش برنامه ها داده شد.34

تولیت

 نظام تصمیم گیری و ارتباطات در نظام سامت موجب تسهیل اجرای موثر راهبرد ها می شود.35
از راهبردهای اثربخش برای حل تعارضات نظام سامت استفاده می شود.36
کانال های ارتباطی مناسب برای تقویت مشارکت بین بخشی و درون بخشی نظام سامت وجود دارد.37
 اطاعات شفاف و کامل از طریق کانال های ارتباطی به اشتراک گذاشته می شود.38
سازوکارهای مناسبی برای مشارکت مردم در نظام سامت وجود دارد.39
سازوکار مناسبی برای پاسخگویی به مطالبات مردم وجود دارد.40
اقدامات هدفمندی برای پاسخگویی سریع و فعال به مطالبات مردم انجام می شود.41
اقدامات مؤثری برای بهبود وضعیت سامتی گروه های محروم و آسیب پذیر جامعه انجام می شود.42
اطاعات به روز مراقبت های بهداشتی در دسترس عموم مردم قرار دارد.43

کنترل

سازوکار مناسبی برای ارزشیابی عملکرد نظام سامت وجود دارد.44
شاخص های پایش، ارزیابی و ارزشیابی عملکرد نظام سامت تعیین شده است.45
میزان تحقق برنامه های نظام سامت به طور پیوسته پایش، ارزیابی و ارزشیابی می شوند.46
اثربخشی و کارآیی برنامه هایِ نظام سامت تعیین می شوند.47
بازخوردهای مناسب برای تحقق اهداف نظام سامت به سازمان های مربوطه برای به  کارگیری اقدامات اصاحی ارائه می شود.48
اصاحات لازم بر اساس نتایج ارزشیابی برنامه های نظام سامت اعمال می شود.49
عملکرد خوب واحدهای نظام سامت در دستیابی به اهداف مورد تقدیر قرار می گیرند.50
از تجربیات موفق و ایده های خوب واحدهای موفق نظام سامت برای حفظ و ارتقای سامت جامعه استفاده می شود.51
از نتایج ارزشیابی خدمات سامت برای ارتقای سامت مردم استفاده می شود.52
از نتایج ارزشیابی های انجام شده برای یادگیری سازمانی استفاده می شود.53

جدول 6- پرسشنامه ارزشیابی حکمرانی نظام سلامت
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محدود به دولت نیسللت و در سللازمان ها هم با تشکیل هیئت 
مدیره )هیئت رئیسلله یا هیئت امنا( ایجاد می شللود. حکمرانی 
سازمانی یا شللرکتی16 در سازمان های بزرگ به منظور مدیریت 
بهتر سللازمان در راسللتای شللفافیت و پاسللخگویی نسبت به 
سللهامداران، کارکنان، مشللتریان و دولت و مسللئولیت پذیری 
شللکل می گیرد. حکمرانی به حاکمیت سیسللتم به جای فرد، 
فعالیت هللای هدفگرا و رفتارهای هدفمند اطاق می شللود که 
منجر بلله اداره بهتر یک دولت یا سللازمان می شللود. بنابراین 
حکمرانی در سطوح محلی، ملی، منطقه ای و بین المللی مطرح 
است. قوانین و مقررات مورد استفاده در حکمرانی نیز می توانند 
رسمی یا غیررسمی باشللند. حکمرانی در این پژوهش »ایجاد 
سیستمی شامل ساختارها، فرآیندها، ارزش ها، قوانین، مقررات، 
اختیارات و قدرت برای مدیریت بهتر یک دولت، سازمان یا گروه 
اجتماعی از طریق مدیریت صحیح منابع در راسللتای توسللعه 
اقتصادی و اجتماعی« تعریف شللده اسللت. حکمرانی منجر به 

تشویق به  کارگیری راهکارها و اقدامات جمعی می شود. 
بانک جهانللی در سللال 1989 میللادی واژه »حکمرانی 
خللوب«17 را در دسللتور کار خللود قللرار داد و کشللورهای 
جهان را تشللویق به ارزشللیابی وضعیت حکمرانی کشللورهای 
درخواست کننده کمک های مالی قبل از هر نوع کمک مالی کرد 
]49[. سیاسللت گذاری شفاف، پاسللخگویی و مسئولیت پذیری 
نسللبت به کارهای انجام شللده، مشارکت شللهروندان در امور 
عمومی و رعایللت قوانین و مقررات از عناصر کلیدی حکمرانی 
خوب اسللت. حکمرانی خوب نقش به سزایی در توسعه یافتگی 

یک کشور دارد.
در بخش سللامت، سللازمان بهداشللت جهانی در سللال 
2000 میللادی برای اولین بار از واژه »تولیت« به عنوان یکی 
از کارکردهای مهم نظام سللامت به منظللور مدیریت دقیق و 
مسللئولانه رفاه جمعیت اسللتفاده کرد ]4[. هدف این کارکرد 
تقویللت نقش راهبری و تنظیم گری وزارت بهداشللت به عنوان 
متولللی نظام سللامت به منظور بهبود عملکرد و دسللتیابی به 
نتایج خوب سللامتی بود. سللازمان بهداشللت جهانی در سال 
2007 میادی با درک اهمیت مفاهیمی نظیر سیاست گذاری، 
16.Corporate governance

17.Good governance

برنامه ریللزی، رهبللری، کنتللرل عملکللرد و تفکر سیسللتمی 
و اسللتراتژیک در مدیریللت نظام سللامت، از واژه حکمرانی و 
رهبری به جای تولیت برای تشویق وضع قوانین شفاف، نظارت 

موثر، پاسخگویی و مسئولیت پذیری استفاده کرد ]5[. 
حکمرانی نظام سللامت با ایجاد ساختار سازمانی مناسب، 
وضع قوانین و مقررات، تدوین سیاسللت ها و برنامه های کان، 
حمایت طلبی برای برنامه های سللامت، تخصیص و اسللتفاده 
صحیللح از منابع سللامت، تنظیللم رفتار ذی نفعان سللامت، 
هماهنگی ارائه کنندگان خدمات سللامت، نظارت و ارزشللیابی 
سازمان های بهداشتی و درمانی، تضمین کیفیت نتایج سامت 
و حمایت از اسللتفاده کنندگان خدمات سللامت مرتبط است. 
حکمرانی نظام سامت در این پژوهش »ایجاد سیستمی شامل 
سللاختارها، فرآیندها، ارزش ها، قوانین، اختیارات و قدرت برای 
مدیریت هدفمند منابع، هماهنگللی و هدایت رفتار ذی نفعان، 
تولیت برنامه های بهداشتی و درمانی و ارزشیابی عملکرد نظام 
سامت با هدف تأمین، حفظ و ارتقای سامت جامعه« تعریف 

شده است. 
برنامه ریللزی اسللتراتژیک،  سیاسللت گذاری سللامت، 
سازمان دهی، تولیت و کنترل اجزای حکمرانی نظام سامت 
را تشللکیل می دهند. وضللع قوانین و مقررات بللرای بهبود 
عملکرد نظام سللامت در راسللتای دستیابی به اهداف نظام 
سللامت و ارتقای سللطح سللامتی مردم جامعه از وظایف 
حاکمیتللی وزارت بهداشللت اسللت. این قوانیللن و مقررات 
حوزه های مختلفی نظیر اعطای مجوز تأسللیس سازمان های 
بهداشتی و درمانی، توزیع عادلانه سازمان ها و ارائه کنندگان 
خدمات سللامت، هماهنگی ارائه کنندگان خدمات سامت، 
کنترل کیفیت دارو و تجهیزات پزشکی، محدودیت استفاده 
از داروها و تکنولوژی های پزشللکی فاقد هزینه-اثربخشی و 
تضمین کیفیت و ایمنی خدمات سللامت را شامل می شود 
]1[. همچنین وزارت بهداشت باید اثرات قوانین، سیاست ها 
و برنامه هللای خارج از بخش سللامت را بر سللامتی مردم 

جامعه ارزشیابی و نتایج را به دولت گزارش کند. 
اجللرای قوانیللن نیازمنللد سیاسللت گذاری و برنامه ریزی 
است. سیاست گذاری سللامت فرآیند تدوین، اجرا و ارزشیابی 
سیاسللت هایی بللرای حل مشللکات سللامتی جامعه اسللت. 
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سیاسللت سامت مجموعه دسللتورالعمل هایی است که توسط 
سیاسللت گذاران و مدیران ارشللد نظام سللامت در حوزه های 
تأمیللن مالللی، تولید منابللع و ارائه خدمات سللامت به منظور 
تأمین، حفظ و ارتقای سللامتی مردم جامعه تدوین می شللود 
و راهنمللای تصمیم گیری مدیران سللطوح پایین اسللت ]50[. 
نظام سللامت باید دارای یک سیاسللت ملی سللامت باشللد. 
سیاست هایی باید برای تعیین اولویت های نظام سامت، تأمین 
مالی نظام سللامت، تولید و تخصیص منابع، مشللارکت بخش 
دولتی و خصوصللی، روش پرداخت بلله ارائه کنندگان خدمات 
سللامت، تدوین اسللتانداردها و راهنماهللای بالینی، تضمین 
کیفیت خدمات سللامت و ارزشیابی سللازمان های بهداشتی و 
درمانی تدوین شللوند. همچنین حکمرانی نظام سللامت باید 
اطمینان حاصل کند که سامتی در کلیه سیاست های18 کشور 

مورد توجه قرار می گیرد.
برنامه ریللزی اسللتراتژیک عنصر کلیللدی حکمرانی نظام 
سامت است. برای این منظور، مأموریت و وظایف نظام سامت 
باید به وضوح تدوین شللوند. سللپس دورنمللا و اهداف کلی و 
اختصاصی نظام سللامت تعیین شوند. ارائه خدمات سامت با 
کیفیللت، ایمن و اثربخش، کاهش بار مالی بیماری ها و افزایش 
پاسخگویی نظام سللامت می تواند اهداف کلی نظام سامت و 
بهبود دسترسللی، کیفیت، عدالت، کارآیی، پایداری و تاب آوری 
نظام سللامت به عنوان اهداف اختصاصی نظام سللامت مورد 
توجه قللرار گیرند. به دنبال آن، اسللتراتژی های دسللتیابی به 
اهداف نظام سللامت باید تعیین شللوند. در نهایت، باتوجه به 
ساختار سازمانی نظام سامت، برنامه های عملیاتی باید تدوین 
و منابع مورد نیاز تأمین  شللوند ]1[. از شواهد پژوهشی باید در 
سیاست گذاری ها و برنامه ریزی های کان استفاده  شود. مسائل 
پیچیده و بغرنج19 علل و راهکارهای سللاده و خطی ندارند. حل 
مسللائل پیچیده نظام سللامت نیازمند به  کارگیری روش های 
سیستمی و مشارکت سطوح مختلف حکمرانی در ابعاد محلی، 
ملی و بین المللی است. سیاست گذاران و مدیران نظام سامت 
باید با توسللعه شبکه ها و به صورت خاقانه به حل مسائل نظام 

18.Health in all policies

19.Wicked problems

سللامت بپردازنللد. حکمرانی هوشللمند20 نظام سللامت باید 
جایگزین حکمرانی سنتی کاسیک شود.

سللازمان دهی صحیح نظام سامت شللامل تعیین ساختار 
سللازمانی مناسللب و تقسللیم، گروه بندی و هماهنگی درست 
اجزای نظام سللامت تأثیر زیادی بر بهللره وری آن دارد ]51[. 
ساختار سازمانی نظام سامت می تواند به صورت سلسله مراتبی، 
بازاری و شبکه ای طراحی شللود ]45[. ساختار سلسله مراتبی 
متمرکز بوده، قدرت تصمیم گیری و سیاسللت گذاری  در وزارت 
بهداشللت متمرکز است و تصمیمات برای اجرا به سطوح پایین 
اباغ می شوند. نظام سامت در ساختار بازاری شامل خریداران 
و ارائه کنندگان خدمات سللامت اسللت که وزارت بهداشت یا 
سللازمان های بیمه سللامت وظیفه خرید راهبللردی خدمات 
سللامت از ارائه کنندگان خدمات سللامت دولتی و خصوصی 
را برعهده دارند و عملکرد آنها را با اسللتفاده از شللاخص هایی 
ارزشللیابی می کنند. سللاختار شللبکه ای به صورت مشارکتی و 
دموکراتیک عمل کرده و قدرت تصمیم گیری به سطوح محلی 
تفویللض می شللود و شللبکه ای از سللازمان ها و گروه ها وظایف 
تأمیللن مالللی، تولید منابع و ارائه خدمات سللامت را بر عهده 
دارند. ساختار نظام سامت در کشورهای توسعه یافته به سمت 
غیرمتمرکز و شللبکه ای  شللدن در حال تغییر اسللت ]52[. به 
عبارتی، حکمرانی افقی21 جایگزین حکمرانی عمودی22 می شود. 
ساختار شللبکه ای منجر به مشارکت بیشللتر سطوح محلی در 
فرآیند سیاسللت گذاری و برنامه ریزی سامت کشور می شود و 

شانس موفقیت سیاست ها و برنامه ها را افزایش می دهد.
مهم تریللن عوامل موثر بر سللامتی مردم در خارج از نظام 
سللامت قرار دارد. تصمیمات سللازمان های مختلف در سطوح 
محلی، منطقه ای، اسللتانی، کشللوری، بین المللللی و جهانی بر 
سللامت و رفاه مللردم و جامعه تأثیر دارنللد. بنابراین، برقراری 
ارتباطات موثر بین سیاسللت گذاران و مدیران نظام سللامت با 
مدیران سللایر بخش هللای جامعه و ایجللاد هماهنگی های لازم 
منجر به بهبود عوامل اجتماعی تعیین کننده سامتی در جامعه 
خواهد شللد. هماهنگی و همکاری موثر بین وزارت بهداشت و 

20.Smart governance

21.Horizontal governance

22.Vertical governance
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سللازمان هایی مانند پارلمللان، وزارت آموزش و پرورش، وزارت 
تعاون، کار و رفللاه اجتماعی، وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، 
وزارت اقتصللاد و دارایللی، وزارت دادگسللتری، وزارت ورزش و 
جوانللان، وزارت امللور خارجلله، سللازمان های بیمه سللامت، 
دانشللگاه ها و مراکز تحقیقاتی، صنایع داروسللازی و تجهیزات 
پزشللکی و رسللانه های عمومی منجر به تقویللت حمایت طلبی 
از برنامه های بهداشللتی و درمانی ودسللتیابی پایدار به اهداف 
نظام سللامت می شود ]8[. سللامتی و رفاه مردم جامعه باید 
به عنوان هدف اصلی نظام سللامت تلقی شود و سیاستمداران 
سایر بخش های جامعه خود را متعهد به دستیابی به این هدف 
کنند. وزارت بهداشت باید با بازیگران کلیدی در داخل و خارج 
دولللت ائتاف قوی برای بهبللود عوامل سیاسللی، اجتماعی و 
اقتصادی موثر بر سللامتی مردم، ترویج برنامه های سللامت و 
ادغام موضوعات سللامت در همه سیاست های کشور به منظور 
دسللتیابی به اهداف نظام سامت تشکیل دهد. وزارت بهداشت 
باید دیگر بخش های جامعه را آموزش دهد تا نسللبت به عوامل 
موثر بر سامتی مردم بیشتر حساس شوند و مسئولیت بیشتری 
برعهللده بگیرند. همچنین این همکاری ها باید با سللازمان های 
مرتبللط بین المللللی هم به طللور موثر برقرار شللود )حکمرانی 
سللامت جهانی23(. تشکیل سازمان بهداشت جهانی24 در سال 
1948، اداره امداد رسانی و توانبخشی سازمان ملل متحد25 در 
سللال 1943، صندوق اضطراری بین المللی کودکان سللازمان 
ملل متحد26 در سللال 1946 و کمیساریای عالی سازمان ملل 
متحللد در امللور پناهندگان27 در سللال 1949 میادی در این 

راستا بوده است ]28[.
وزارت بهداشت تولیت نظام سامت را برعهده دارد. تولیت، 
در حقیقت، کار کردن بدون چشمداشللت، بللرای عموم مردم 
و پاسللخگو بودن نسللبت به انتظارات آنهاست. وزارت بهداشت 
متولی و خدمتگزار نظام سللامت است، وظیفه اداره، هدایت و 
راهبری برنامه های بهداشللتی و درمانللی را برعهده دارد و باید 

23.Global health governance

24.World Health Organization (WHO) 

25.UN Relief and Rehabilitation Administration (UNRRA) 

26.UN International Children’s Emergency Fund (UNICEF) 

27.UN High Commissioner for Refugees (UNHCR) 

منابع مالی را بللرای تأمین منافع عموم مردم و بهبود رفاه آنها 
هزینه  کند. تولیت موثر موجب افزایش شللفافیت، مشللارکت، 
عدالت، کارآیی، پاسللخگویی و مسللئولیت پذیری نظام سامت 
می شللود ]51[. وزارت بهداشللت بازیگر اصلی نظام سللامت 
اسللت اما نباید بازیگر انحصاری باشللد. وزارت بهداشللت باید 
نقللش فعال تری در رهبللری، مدیریت و تولیت نظام سللامت 
داشللته باشد و اختیار بیشللتری به مقامات محلی برای تدوین 
و اجرای برنامه های بهداشللتی و درمانی متناسللب با نیازهای 
استان های خود دهد. مشارکت بخش خصوصی در تأمین مالی 
و ارائه خدمات سللامت باید تقویت شللود و وزارت بهداشت با 
سیاست گذاری و ارزشیابی صحیح، از کیفیت خدمات اطمینان 

حاصل کند.
حکمرانی نظام سللامت نیازمند مشللارکت فعللال مردم، 
مشللتریان و بیماران است. همکاری و مشللارکت بیشتر مردم 
موجب تقویت شفافیت، پاسخگویی و مسئولیت پذیری دولت ها 
خواهد شد که از شاخص های مهم حکمرانی خوب نیز محسوب 
می شللوند. بنابراین مردم باید توانمند شوند و آموزش های لازم 
را دریافت کنند تا مشللارکت بیشللتری در نظام سامت داشته 
باشللند. اینترنت اشللیا، تلفن های همراه هوشمند و شبکه های 
اجتماعللی موجب تقویت نقش مردم در سللامتی خودشللان 
می شود. ما در عصر جامعه دانشی28 زندگی می کنیم. مشارکت 
افللراد، گروه ها و سللازمان های مختلف بایللد در فرآیند تدوین، 
اجرا و ارزشیابی سیاست های سللامت تقویت شود. مکانیزمی 
باید ایجاد شللود تا مردم نظرات خود را بیللان کنند و از نتایج 
نظرسللنجی ها باید در ارزشللیابی و اعتباربخشللی سازمان های 

بهداشتی و درمانی استفاده شود. 
ارزشللیابی و کنترل یکی دیگر از وظایللف حکمرانی نظام 
سامت است. کمیته ای در وزارت بهداشت باید مسئولیت پایش، 
ارزیابی و ارزشیابی نظام سامت را برعهده بگیرد. میزان دستیابی 
به اهداف نظام سللامت باید به صورت مستمر ارزشیابی شود و 
اقدامات اصاحی به  کار گرفته شود. همچنین سیاست گذاران و 
مدیران ارشللد نظام سللامت باید تأثیر سیاست ها و برنامه های 
سللامت اجرا شده را بر سامتی مردم ارزشیابی کنند. عاوه  بر 
این، اثرات اصاحات سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فناوری بر 
28.Knowledge society
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سامتی مردم جامعه باید ارزشیابی شوند. ارزیابی اثر سامت29 
کمللک می کند تا تغییرات ناشللی از اجرای این اصاحات روی 
سامت مردم تحلیل شود و اقدامات اصاحی لازم به  کار گرفته 
شود. بنابراین پیشنهاد می شود کمیته ای در دولت شامل رئیس 
جمهور و هیئت وزیران تشللکیل شللود تا نتایج ارزشیابی نظام 

سامت و ارزیابی اثر سامت در آن ارائه و بررسی شود.
وزارت بهداشللت وظیفلله صللدور مجوز، صللدور گواهی و 
اعتباربخشللی ارائه کنندگان خدمات سللامت و سللازمان های 
بهداشتی و درمانی را برعهده دارد. صدور مجوز »فرآیند اعطای 
مجوز شللروع کار به یک ارائه کننده خدمات سامت یا سازمان 
بهداشللتی و درمانی مشروط به رعایت یک سری استانداردهای 
حداقلی تخصصی مربوطه« است ]51[. صدور گواهی »فرآیند 
ارزشللیابی و تأیید عملکرد یک ارائه کننده خدمات سللامت یا 
سللازمان بهداشللتی و درمانی در یک حوزه خاص مشللروط بر 
رعایت اسللتانداردهای حداقلی مربوطه« اسللت. اعتباربخشللی 
بیمارسللتانی »فرآینللد ارزشللیابی نظام منللد و تعییللن اعتبار 
بیمارسللتان توسط یک سازمان مسللتقل خارجی با استفاده از 
اسللتانداردهای مطلوب سللاختاری، فرآیندی و پیامدی است« 

.]53[
پیش نیازهللای حکمرانی نظام سللامت عبارتند از عوامل 
محیطی، سیسللتم های اطاعات، فرهنگ مناسب، مشارکت و 
همللکاری و منابع پایدار. تأمین منابع مللادی و غیرمادی برای 
دسللتیابی به اهداف نظام سامت ضروری است. منابع مادی30 
شللامل سرمایه، تسهیات، کارکنان، تجهیزات و ملزومات است 
کلله نقش مهمللی در اجللرای برنامه های بهداشللتی و درمانی 
دارند و مثل روغن دسللتیابی به اهداف نظام سامت را تسهیل 
می کنند. در مقابل، منابع غیرمادی31 شامل مدیریت و رهبری، 
برنامه، دورنما، کار تیمی، خاقیت و نوآوری، شفافیت، ارزش ها 
و فرهنگ هستند که مانند چسبی منابع مادی را کنار هم نگاه 
می دارنللد و انرژی لازم را برای حکمرانی نظام سللامت فراهم 
می کنند. آنها موجب تقویت منابع مادی می شوند. منابع مادی 
به تنهایی نمی توانند منجر به دستیابی به اهداف نظام سامت 

29.Health Impact Assessment

30.Material resources

31.Non-material resources

شوند. 
توسعه سیاسی کشور پیش نیاز حکمرانی خوب نظام سامت 
اسللت. مشارکت مردم در نظام سیاسی کشور باید تقویت شود. 
کالاها و خدمللات عمومی و اجتماعی بایللد عادلانه بین مردم 
توزیع شللود. مردم باید در تصمیمات مرتبط با سللامت و رفاه 
خودشان مشللارکت کافی داشته باشند و بتوانند صدا و نظرات 
خود را به سیاسللت گذاران برسانند. برای حکمرانی مناسب در 
نظام سللامت دسترسللی به داده های کافللی از اهمیت زیادی 
برخللوردار اسللت و از آن به عنوان یکللی از پیش نیازهای اصلی 
یاد شللده است. شللرایط محیطی و فرهنگ نامناسب می توانند 
موانعی بر سللر راه اجرای اثربخش برنامه ها و سیاست های نظام 

سامت ایجاد  کنند.
حکمرانللی نظام سللامت بللر اهداف اصلللی و فرعی نظام 
سللامت شللامل سللامتی مردم، محافظت مالی و پاسخگویی 
نظام سامت اثر می گذارد. از پیامدهای حکمرانی نظام سامت 
می توان افزایش امید زندگی، کاهش مرگ مادران، کاهش مرگ  
کودکان، کاهش مرگ  نللوزادان، بهبود وضعیت تغذیه نوزادان، 
افزایللش میزان واکسیناسللیون، کاهش شللیوع بیماری، بهبود 
سللامت روان، بهبود دسترسللی به خدمات سللامت، رضایت 
بیماران، کاهش مصرف دخانیات و مرگ های مرتبط، پوشللش 
همگانی سللامت، کاهللش پرداخت از جیب مللردم و افزایش 
میزان اسللتفاده از خدمات اشللاره کرد. همچنین از پیامدهای 
حکمرانی نظام سللامت می توان به دسترسی، کیفیت، عدالت، 

کارآیی، پایداری و تاب آوری اشاره کرد.
بهبود سامت مردم از طریق دسترسی عادلانه به خدمات 
باکیفیت سللامت و برنامه های پیشللگیری و ارتقای سللامت، 
رضایت مردم از نظام سللامت و محافظت مالی از آنها در برابر 
هزینه های سللامت اهداف اصلی نظام سللامت هسللتند ]4[. 
اصول و ارزش هایی باید در نظام سامت نهادینه شوند تا امکان 
دسللتیابی به این اهداف فراهم باشللد. پاسللخگویی، مشارکت، 
شللفافیت، عدالت، کارآیی، مسللئولیت پذیری، کنترل فسللاد، 
اثربخشللی، اخاق محللوری، قانون مداری و پایللداری از اصول 
ارزشی مهم نظام سللامت محسوب می شوند. حکمرانی دارای 
ابعاد سیاسللی، اجتماعی و اداری )فنی( اسللت. از شاخص های 
اخاق محللوری، قانون مداری و کنترل فسللاد برای ارزشللیابی 
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بعد سیاسللی، از شللاخص های پاسخگویی، مسللئولیت پذیری، 
مشللارکت، عدالت و شفافیت برای ارزشیابی بعد اجتماعی و از 
شاخص های پایداری، اثربخشللی و کارآیی برای ارزشیابی بعد 

اداری حکمرانی نظام سامت می توان استفاده کرد. 
ذی نفعللان نظللام سللامت بایللد مشللارکت فعالللی در 
تصمیم گیری هللا و اجللرا و ارزشللیابی برنامه های بهداشللتی و 
درمانی داشللته باشللند. ذی نفعان نظام سللامت افراد، گروه ها 
و سللازمان هایی هسللتند که در سیاسللت گذاری، برنامه ریزی، 
مدیریللت، تولید، مصرف و ارزشللیابی برنامه های بهداشللتی و 
درمانی مشارکت دارند. بازیگران اصلی حکمرانی نظام سامت 
شامل تصمیم گیرندگان دولتی و سیاسی، ارائه کنندگان خدمات 
سللامت و مردم هسللتند. دولتمردان شللامل سیاست گذاران، 
مدیران و کارکنان وزارت بهداشت، سایر وزارتخانه های مرتبط 
با موضوع سامتی، پارلمان، سیستم قضایی، سازمان های بیمه 
سامت و شرکت های داروسللازی و تجهیزات پزشکی هستند. 
ارائه کنندگان خدمات سامت شامل بیمارستان ها، درمانگاه ها، 
آزمایشگاه ها، کلینیک ها و موسسات آموزشی دولتی، خصوصی 
و غیرانتفاعی هستند. گروه سوم بیماران به طور خاص و مردم 
بلله طور عام هسللتند که اسللتفاده کنندگان خدمات سللامت 
هسللتند. حکمرانی نقش به سللزایی در تنظیللم روابط و تعامل 
بین این 3 گروه و تقویت مشللارکت آنها در نظام سامت دارد. 
دولت منابع لازم برای تأمین خدمات سللامت مورد نیاز مردم 
را ندارد. بنابراین مشللارکت بخش خصوصللی و غیرانتفاعی در 
سیاست گذاری، برنامه ریزی و ارائه خدمات سامت باید تقویت 

شود.
سیسللتم حکمرانی نظام سللامت باید بر اساس نتایج آن 
ارزشللیابی شللود. عملکرد حکمرانی نظام سامت باید منجر به 
بهبود شللاخص های سللامتی مردم شللود و در راستای منافع 
عموم مردم باشد. بنابراین حکمرانان نظام سامت باید پاسخگو 
به نیازها و انتظارات مردم باشللند و نسللبت بلله عملکرد خود 
مسللئولیت پذیر باشللند ]54[. انحصار قدرت بلله همراه اختیار 
بدون پاسخگویی موجب فساد خواهد شد. بنابراین پاسخگویی 
و مسللئولیت پذیری باید در حکمرانی نظام سامت مورد توجه 
قرار گیرد تا از اقتدار و اختیار قانونی به درسللتی استفاده شود 
و ارائه کنندگان خدمات سامت وظیفه خود را به درستی انجام 

دهند و نتایج بهبود یابد.
حاکمیللت قانون یللا قانون مداری نقش مهمللی در تقویت 
دموکراسللی و محافظت از حقوق مردم جامعه دارد. حکمرانی 
نظام سللامت باید از مشللروعیت لازم برخوردار باشد و قدرت 
قانونی مورد قبول مردم را داشللته باشللد. آموزش و سللامت 
دو خدمللت عمومی مللورد نیللاز و انتظار مردم جامعه اسللت. 
بنابراین مشللارکت دولللت در تأمین ایللن دو خدمت منجر به 
افزایش مشروعیت دولت خواهد شد. به همین دلیل حکمرانی 
نظام سللامت باید از قدرت و ظرفیللت قانونی و اجرایی بالایی 
برخوردار باشد تا بتواند برای مداخات سامت سیاست گذاری 
و برنامه ریزی کند و منابع لازم را برای اجرای آنها بسللیج کند. 
وزارت بهداشت باید از ساختارها، سیستم ها و مهارت های لازم 
برای پیشبرد برنامه های اصاحات نظام سامت برخوردار باشد 
و دارای اقتدار و اختیار کافی در هیئت دولت برای تأمین مالی 

آن باشد.
نظام سللامت باید دارای نهادها و فرآیندهایی برای مقابله 
با فسللاد و رفتارهای فاسللد باشد. فساد شللامل سوءاستفاده از 
قدرت و سوءاسللتفاده از منابع مالی اسللت که به دلیل کمبود 
پاسللخگویی، مسئولیت پذیری و شللفافیت نظام سامت ایجاد 
می شللود و منجر به استفاده نادرست از منابع خواهد شد. فساد 
موجب بی اعتمادی بین مردم و دولت می شللود. بازار سللامت 
یک بازار رقابتی کامل نیست و دچار نارسایی هایی است که آن 
را مستعد فساد می کند. بنابراین حکمرانی با تدوین سیاست ها 
و مقررات عادلانه باید مانع ایجاد عوامل فسللاد و لابی گری در 
نظام سامت شود و نظارت مسللتمر بر فرآیند سیاست گذاری 
سامت، ارائه خدمات سامت و ارزشیابی سازمان های بهداشتی 

و درمانی صورت گیرد.
انصاف و عدالت از شاخص های مهم حکمرانی نظام سامت 
هسللتند. عدالت در نظام سللامت عبارت اسللت از »دسترسی 
مردم به خدمات سامت و استفاده از آن براساس نیاز، پرداخت 
هزینه های سللامت براسللاس توان مالی و برخورداری از سطح 
قابل قبول سللامت« ]55[. عدالت در نظام سللامت 5 حوزه 
تأمین مالی خدمات سللامت، تولید منابع نظام سللامت، ارائه 
خدمات سامت، استفاده از خدمات سامت و در نهایت، سطح 
سامتی مردم را شامل می شود. مردم باید دسترسی عادلانه به 
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منابع سللامت داشته باشند، افراد دارای نیاز بیشتر به خدمات 
سللامت، از خدمات بیشتری اسللتفاده کنند، افراد ثروتمندتر 
هزینه بیشللتری برای خدمات سللامت بپردازنللد و همه مردم 

بدون هیچ تبعیضی از سطح سامتی برابر برخوردار باشند. 
بهره وری سللازمان های بهداشتی و درمانی باید مورد توجه 
جدی سیاسللت گذاران و مدیران نظام سامت باشد. بهره وری 
مجموع اثربخشی و کارآیی است. اثربخشی به معنای انجام کار 
درست و دسللتیابی به اهداف سازمانی است. کارآیی به معنای 
انجام درسللت کارهاست و نسبت سللتاده ها به داده ها را نشان 
می دهد. کارآیی نظام سللامت نسللبت ارزش خدمات سامت 
ارائه شده به منابع استفاده شده است. در صورتی که این نسبت 

بیش از یک باشد، بیانگر کارآیی نظام سامت است ]56[. 
سیاسللت گذاران و مدیران نظام سامت باید اطاعات لازم 
در مورد تصمیمات اتخاذ شللده، برنامه های تدوین شده و نتایج 
به دسللت آمللده را در اختیار عموم مردم قرار دهند. شللفافیت 
لازم بایللد در انجللام وظایللف حکمرانی نظام سللامت وجود 
داشللته باشد تا اعتماد عمومی ایجاد شود. مدیران سازمان های 
بوروکراتیک بهداشللتی و درمانی ممکن است به  منظور افزایش 
قدرت و برتری حرفه ای، اطاعات و نیات خود را آشکار نسازند. 
بنابراین باتوجه به نارسللایی های بازار سامت و اختاف دانش 
ارائه کنندگان و مشتریان خدمات سامت، مکانیزمی باید برای 
افزایش شللفافیت نظام سللامت و حفاظت از منافع مشتریان 
ایجاد شود. وضع قوانین مرتبط با آزادی بیان اطاعات، تشکیل 
کمیته های دیده بان سللامت و برگزاری جلسللات گزارش دهی 
دوره ای و ارائه اطاعات به عموم مردم مفید است. اطاعات به 
مردم اقتدار می دهد و مشارکت آنها را در برنامه های بهداشتی 

و درمانی بیشتر می کند.
نظام سامت باتوجه به قابل پیش بینی نبودن بیماری ها و 
سرعت انتقال بالای آنها در ابعاد محلی، ملی و بین المللی، باید 
تاب آور باشد. تاب آوری نظام سامت »توانایی، قابلیت و ظرفیت 
پیش بینی، پیشللگیری، جذب، تطبیق و تغییر نظام سامت به 
هنگام مواجهه با شوک و بحران و ارائه مستمر خدمات سامت 
در زمان مدیریت شوک و بحران« است ]10[. سیاست گذاران و 
مدیران ارشد نظام سامت باید تاب آوری نظام سامت را تقویت 
کنند تا درصورت وقوع بایا، شیوع اپیدمی ها و پاندمی ها و بروز 

شوک های سیاسللی، اقتصادی، اجتماعی و تکنولوژیک، کنترل 
خود را بر روی نظام سللامت داشته و با اعمال اندک تغییراتی 

خدمات سامت ضروری مورد نیاز مردم را ارائه کنند.

نتیجه گیری
مفهللوم حکمرانللی نظللام سللامت، مفهومللی پیچیده و 
چندبعدی اسللت که در حال توسللعه و تکامل است. حکمرانی 
نظام سللامت با چگونگی سللازمان دهی، هماهنگی، هدایت و 
مدیریت سللازمان های بهداشللتی و درمانی به منظور دستیابی 
به اهداف نظام سللامت مرتبط اسللت. حکمرانی نظام سامت 
»ایجاد سیستمی شامل ساختارها، فرآیندها، ارزش ها، قوانین، 
اختیللارات و قدرت برای مدیریللت هدفمند منابع، هماهنگی و 
هدایت رفتار ذی نفعان، تولیت برنامه های بهداشتی و درمانی و 
ارزشللیابی عملکرد نظام سامت با هدف تأمین، حفظ و ارتقای 
سللامت جامعه« است. حکمرانی نظام سامت به عنوان یکی از 
کارکردهای اصلی نظام سللامت، نقش مهمی در دسللتیابی به 

پوشش همگانی سامت دارد.
حکمرانی یک مفهوم نسللبی اسللت و در نظام سامت در 
سللطوح کان )وزارت بهداشللت( و خرد )سللازمان بهداشتی و 
درمانی( کاربرد دارد. وظایف حکمرانی نظام سللامت در سطح 
کان شللامل تعیین دورنمللا و اهداف نظام سللامت، طراحی 
سللاختار سازمانی مناسللب، تدوین قوانین، مقررات، سیاست ها 
و برنامه هللا، تأمیللن منابع مللورد نیاز، حمایت طلبللی، هدایت 
و راهبللری فعالیت ها و نظارت و کنتللرل به منظور اطمینان از 
دسللتیابی به اهداف نظام سللامت اسللت. حکمرانی سازمانی 
در سللطح خرد شامل ایجاد ساختار سللازمانی مناسب، تدوین 
سیاسللت ها و برنامه ها و ارزشیابی عملکرد سللازمان به منظور 
اطمینان از دسللتیابی به اهداف سللازمانی است. تقویت عناصر 
سیاست گذاری سامت، برنامه ریزی استراتژیک، سازمان دهی، 
تولیت و کنترل برای دستیابی به حکمرانی خوب نظام سامت 

ضروری است.
در این مطالعه با اسللتفاده از روش مرور مفهومی به تبیین 
واژه حکمرانی نظام سللامت پرداخته شللد و ضمن تعریف آن، 
اجزا، پیش نیازها، پیامدها و معیارهای ارزشللیابی آن شناسایی 
و توصیف و یک مدل مفهومی طراحی شللد. پیشنهاد می شود 
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که پژوهشللگران با استفاده از مطالعات کمی و کیفی به توسعه 
این مدل مفهومی کمک کنند. همچنین، یک پرسشنامه برای 
ارزشللیابی حکمرانی نظام سللامت شللامل 5 بعُد و 53 گویه 
توسللعه یافت. پیشنهاد می شود که مطالعات بعدی به سنجش 
روایی و پایایی این ابزار بپردازند و با اسللتفاده از آن حکمرانی 

نظام سامت کشور را ارزشیابی کنند.

 کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاس�ت گذاری در نظام 
سلامت

مسللائل مربللوط به سللامت بسللیار پیچیده هسللتند و 
اسللتراتژی هایی که برای حل آنها به  کار گرفته می شوند، اثرات 
سیاسللی، اقتصللادی و اجتماعی مطلللوب و نامطلوبللی دارند. 
دسللتیابی به اهداف نظام سللامت مسللتلزم مشللارکت همه 
بخش های دولت و مردم جامعه اسللت. سللامت مردم حاصل 
توسللعه سیاسللی، اجتماعی و اقتصادی و مرتبط بللا توانایی ها 
و منابع افراد و جوامع اسللت. سللامت از طریق یک سیسللتم 
پیچیللده سللازگار از تعامات بیللن افراد با محیللط پیرامون و 
بیللن عوامل فیزیولوژیک، روانی و رفتللاری، عوامل اجتماعی و 
وضعیللت اجتماعی و اقتصادی آنها تأمین و حفظ می شللود. از 
طرف دیگر، توسللعه سللامت نیز از طریق افزایش امید زندگی 
مردم منجر به تغییرات جمعیتی و اپیدمیولوژیکی می شللود که 
اثراتللی بر سللامتی مردم دارد. حکمرانی خوب نظام سللامت 
منجر بلله عملکرد بهتر نظام سللامت و در نهایت، دسللتیابی 
به نتایج سللامتی بهتر برای مردم جامعه می شللود. حکمرانی 
ظرفیت نظام سللامت را برای رویارویللی با چالش های روزمره 

شکل می دهد.
تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سامت تا حد زیادی 
تحت تأثیر حکمرانی نظام سامت است. حکمرانی خوب منجر 
به تدوین سیاست ها و برنامه های سامت مناسب، هماهنگی و 
مشللارکت درست درون بخشی و برون بخشی، هدایت و راهبری 
برنامه های بهداشللتی و درمانی و نظارت و اررشللیابی عملکرد 
نظام سللامت می شود که دسللتیابی به اهداف نظام سامت را 
ممکن می سللازد. کیفیت حکمرانی بر ظرفیللت و توانایی نظام 
سللامت برای ارائه خدمات سامت باکیفیت، ایمن و اثربخش 
تأثیر می گذارد و منجر به پایداری نظام سللامت خواهد شللد. 

سللاده انگارانه است که منتظر باشللیم تا مدیران و رهبران نظام 
سللامت متخصص، متعهد، پاسخگو و مسللئولیت پذیر داشته 
باشیم یا اینکه ارائه کنندگان خدمات سامت، خدمات باکیفیت 
و همللراه با هزینه مناسللب ارائه کننللد. حکمرانی خوب منجر 
به ایجاد یک نظام سللامت پایدار و تاب آور می شللود. بنابراین 
سیاسللت گذاران نظام سللامت باید به تقویت اجزای حکمرانی 
نظام سللامت شللامل سیاسللت گذاری سللامت، برنامه ریزی 

استراتژیک، سازمان دهی، تولیت و کنترل بپردازند.

تشکر و قدردانی
ایللن مقاله برگرفتلله از پایان نامه دکتری تخصصی رشللته 
مدیریللت خدمات بهداشللتی و درملانی بلا عنوان »ارزشللیابی 
حکمرانی نظام سللامت ایران« اسللت كله با حمایت دانشگاه 
علوم پزشللكی و خلدمات بهداشللتی و درمانی تهللران و با کد 
اخاق IR.TUMS.SPH. REC.1398.308. اجرا شلللد. همچنین 
نویسللندگان از داوران محترمی كلله بللا انتقادات سللازنده و 
بیان نظرات كارشناسللی خود بله ارتقللای كیفیت ایلن مقالله 

كمك كردند، تشكر می کنند.
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Abs tract
Introduction: Governance is one of the important functions of health system management. Good governance 
leads to better performance of the health system and ultimately, achieving better health outcomes for the people. 
Nevertheless, the concept of health system governance is ambiguous and complex. Therefore, the purpose of this 
study is to explain the concept of health system governance.
Methods: This research was conducted using the conceptual review method. All articles related to the health 
system governance indexed in Medline, EMBASE, ProQuest, Scopus, Cochrane Library and Science Direct 
databases and Google and Google Scholar search engines were searched, extracted, and assessed. Finally, 95 
articles were selected and analyzed by content analysis.
Results: Health system governance is “a system of structures, processes, values, laws, power and authority for 
effective management of resources, coordination of stakeholders’ behaviors, planning and stewardship of health 
programs and evaluation of health system performance to promote, restore, and maintain health”. Health policy-
making, strategic planning, organizing, stewardship and controlling are the main components of the health system 
governance. Environmental factors, information systems, appropriate culture, community participation and 
cooperation, and resource management influence the governance of the health system. Health system governance 
affects the goals of the health system (i.e. public health, financial protection, and responsiveness). Finally, a model 
and a checklist were developed to evaluate the health system governance.
Conclusion: Health system governance is a complex and multidimensional concept that is evolving. Strengthening 
health policy-making, strategic planning, organizing, stewardship and controlling is essential to achieve good 
health system governance.
Keywords: Governance, health system, conceptual review
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