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حکمرانی نظام سلامت: یک مرور مفهومی

چکیده

مقدمه: حکمرانی یکی از کارکردهای مهم مدیریت نظام س�لامت اس��ت. حکمرانی خوب نظام س�لامت منجر به عملکرد بهتر نظام 
سلامت و در نهایت، دستیابی به نتایج سلامتی بهتر برای مردم جامعه می‌شود. با وجود این، مفهوم حکمرانی در نظام سلامت، مبهم 

و پیچیده است. بنابراین، هدف این مطالعه تبیین مفهوم حکمرانی نظام سلامت است.
روش کار: این پژوهش با روش مرور مفهومی انجام شد. در این پژوهش تمامی مقالات مرتبط با حکمرانی نظام سلامت در پایگاه‌های 
 Google Scholar و Google و موتوره��ای جس��تجوی Science Direct و Medline، EMBASE، ProQuest، Scopus، Cochrane Library

جستجو و گردآوری شد. در نهایت، تعداد 95 مقاله انتخاب و بـا روش تحلیل محتوایی تحلیل شد.	
یافته‌ها: حکمرانی نظام س�لامت »ایجاد سیس��تمی شامل س��اختارها، فرآیندها، ارزش‌ها، قوانین، اختیارات و قدرت برای مدیریت 
هدفمند منابع، هماهنگی و هدایت رفتار ذی‌نفعان، تولیت برنامه‌های بهداش��تی و درمانی و ارزش��یابی عملکرد نظام سلامت با هدف 
تأمین، حفظ و ارتقای س�لامت جامعه« اس��ت. سیاست‌گذاری سلامت، برنامه‌ریزی استراتژیک، سازمان‌دهی، تولیت و کنترل عناصر 
اصلی تش��کیل‌دهنده حکمرانی نظام سلامت هستند. عوامل محیطی، سیس��تم‌های اطلاعات، فرهنگ مناسب، مشارکت و همکاری 
جامعه و مدیریت منابع بر حکمرانی نظام س�لامت تأثیر می‌‎گذارند. حکمرانی نظام س�لامت بر اهداف نظام س�لامت شامل سلامتی 
مردم، محافظت مالی و پاسخگویی نظام سلامت اثر می‌گذارد. از شاخص‌های پاسخگویی همچون مشارکت، شفافیت، عدالت، کارآیی، 
مس��ئولیت‌پذیری، کنترل فس��اد، اثربخش��ی، اخلاق‌محوری، قانون‌مداری و پایداری می‌توان برای ارزشیابی حکمرانی نظام سلامت 

استفاده کرد در نهایت، مدل و چک‌لیستی برای ارزشیابی حکمرانی نظام سلامت توسعه یافت.
نتیجه‌گیری: واژه حکمرانی مفهومی انتزاعی، پیچیده و چندبعدی است که در حال توسعه و تکامل است. تقویت عناصر سیاست‌گذاری 

سلامت، برنامه‌ریزی استراتژیک، سازمان‌دهی، تولیت و کنترل برای دستیابی به حکمرانی خوب نظام سلامت ضروری است.
واژگان کلیدی: حکمرانی، نظام سلامت، مرور مفهومی
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مقدمه 
حکومت1 هر کش��وری شامل 3 عنصر سرزمین، جمعیت 
و دولت اس��ت. دولت2 به‌عنوان عامل حکومت از قوای مقننه، 
مجری��ه و قضاییه تش��کیل ش��ده اس��ت. حکمران��ی3 قدرت 
حاکمیت دولت است که شامل ایجاد سیستم مناسب و تدوین 
قوانین و مقررات برای مدیریت بهتر دولت اس��ت ]1[. دولت 
از طریق حکمران��ی و با س��ازمان‌دهی، برنامه‌ریزی، رهبری، 
هدایت، نظارت و ارزش��یابی به موقع، به اهداف مربوطه دست 
می‌یابد. دولت از قدرت پلیس برای اطمینان از رعایت قوانین 
و مق��ررات اس��تفاده می‌کند. حکمرانی خ��وب یکی از عوامل 
کلیدی رش��د و توس��عه اجتماعی و اقتصادی و دس��تیابی به 

اهداف توسعه پایدار است.
حکمران��ی به هماهنگی زندگ��ی اجتماعی کمک می‌کند. 
حکمران��ی کمک می‌کند تا برای جوامع یا س��ازمان‌ها اهدافی 
تعیین ش��وند، سرمایه‌ها و منابع تأمین و مدیریت شوند، کالاها 
و خدمات تولید ش��وند، مش��کلات و راهکارها‌ی آنها شناسایی 
ش��وند، حق��وق و منافع اعضا محافظت ش��ود و هماهنگی بین 
س��ازمان‌های مختلف ایجاد شود تا با یکدیگر برای دستیابی به 
اهداف مشترک کار کنند. حکمرانی با طراحی ساختار سازمانی 
مناس��ب، تعیین اه��داف س��ازمانی، تدوین قوانی��ن، مقررات، 
سیاست‌ها و برنامه‌های کلان برای دستیابی به اهداف سازمان، 
چگونگی انتخاب و انتصاب مدیران و کارکنان سازمان، مدیریت 
درس��ت منابع برای اجرای برنامه‌ها و کنترل عملکرد س��ازمان 
مرتبط اس��ت. حکمرانی خوب به تقویت دموکراسی، بهره‌وری، 
پاسخگویی، مس��ئولیت‌پذیری، اجرای درست قوانین و کنترل 

فساد کمک می‌کند.
نظام سلامت ش��امل افراد، گروه‌ها و سازمان‌هایی است 
که وظایف سیاس��ت‌گذاری، تأمین مالی، تولید منابع و ارائه 
خدمات س�لامت را با هدف تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی 
مردم، پاس��خ‌گویی به انتظارات آنها و حمایت مالی از ایشان 
در برابر هزینه‌های س�لامت برعهده دارد ]2[. نظام سلامت 
در کش��ورهای مختلف جهان با چالش‌های متعددی مواجه 

1.State

2.Government

3.Governance

است. تأمین مالی پایدار نظام سلامت، تأمین نیروی انسانی 
متخصص، متعهد و باانگیزه برای بخش س�لامت، اس��تفاده 
کارآمد از منابع س�لامت، تس��هیل دسترسی عادلانه و موثر 
مردم به خدمات س�لامت و محافظت مال��ی از آنها در برابر 
هزینه‌های بالای خدمات س�لامت و پایش و ارزشیابی نتایج 
س�لامتی، همواره ب��رای مدیران س�لامت چالش‌انگیز بوده 
اس��ت. منابع نظام سلامت محدود و نیازهای سلامتی مردم 
نامحدود اس��ت. س��رعت رشد هزینه‌های س�لامت بیش از 
سرعت رش��د تولید ناخالص داخلی اس��ت. به عنوان مثال، 
مخارج س�لامت مردم جهان س��الانه ح��دود ‌3/9 درصد در 
س��ال‌های 2000 تا 2017 میلادی افزایش داشته است، در 
حالی‌که رش��د اقتصادی دنیا حدود ‌3 درصد در س��ال بوده 
اس��ت ]3[. بنابراین مکانیس��می برای مدیریت صحیح نظام 

سلامت باید ایجاد شود.
سازمان بهداش��ت جهانی از سال 2000 میلادی در قالب 
گزارش‌های مختلف سعی در تبیین اجزا و اهداف نظام سلامت 
داشته اس��ت. به مرور زمان سلامتی، پاس��خگویی و محافظت 
مالی به عنوان اهداف اصلی نظام سلامت و دسترسی، کیفیت، 
کارآیی، عدال��ت، پایداری و تاب‌آوری به عن��وان اهداف فرعی 
نظام سلامت معرفی ش��دند. همچنین حکمرانی )حاکمیت( و 
رهبری، تأمین مالی، نیروی انسانی، تجهیزات، ملزومات، داروها 
و واکسن‌ها، اطلاعات و ارائه خدمات سلامت به عنوان ساختارها 
و فرآیندهای مورد نیاز دس��تیابی به این اهداف معرفی ش��دند 
]7-4[. ش��کل 1 مدل مفهومی مدیریت نظام سلامت را نشان 

شکل 1-  مدل مدیریت نظام سلامت
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می‌دهد که شامل ساختارها، فرآیندها و پیامدهاست.
حکمرانی نظام س�لامت یکی از کارکردهای بس��یار مهم 
نظام س�لامت است که دس��تیابی به اهداف اصلی و فرعی آن 
را ممکن می‌س��ازد. منابع زیادی صرف نظام سلامت کشورها 
می‌شود. ولیکن، مس��ئولیت‌پذیری و شفافیت ضعیف، انگیزه 
پایین برای پاس��خگویی و مش��ارکت کم مردم در موضوعات 
س�لامتی موجب اثربخش��ی کم نظام س�لامت ش��ده است. 
حکمرانی نظام سلامت نقش قابل توجهی در تأمین مالی نظام 
س�لامت، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت به مردم جامعه 
دارد. حکمران��ی ب��ا تعیین اولویت‌ها و اهداف نظام س�لامت، 
وض��ع قوانین و مق��ررات، تدوین سیاس��ت‌های ملی، تدوین 
برنامه اس��تراتژیک، طراحی س��اختار س��ازمانی مناسب برای 
فعالیت ارائه‌کنن��دگان خدمات س�لامت و پرداخت‌کنندگان 
هزینه‌های س�لامت، تقوی��ت ارتباط��ات و همکاری‌های بین 
بخش��ی، هدایت و راهب��ری برنامه‌های بهداش��تی و درمانی، 
ارزش��یابی و اعتباربخشی س��ازمان‌های بهداشتی و درمانی و 

حفاظت از منافع مشتریان مرتبط است ]8[. 
حکمران��ی نظام س�لامت تحـت تأثی��ر عوامـل مختلف 
تاریخی، سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی قرار دارد و 
با تحت تأثیر قرار دادن وظایف )کارکردهای( نظام س�لامت 
)تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمت سلامت( بر عملکرد 
و اهـداف نظـام سلاـ��مت اثر می‌گ��ذارد. اهمیت حکمرانی 
نظام س�لامت و نقش آن در س�لامتی مردم جامعه همواره 
م��ورد تأیید و تأکید بوده اس��ت. با وجود ای��ن، اجماعی بر 
س��ر تعریف، اجزا، ابع��اد و ابزارهای اندازه‌گی��ری آن وجود 
ندارد. مفهوم حکمرانی نظام س�لامت پیچیده و مبهم است. 
در نتیج��ه گاهی اوق��ات از مفاهیمی نظی��ر دولت، تولیت4، 
مدیریت، رهبری، تنظیم‌گری5 و نظارت6 به اش��تباه به جای 
واژه حکمرانی اس��تفاده می‌ش��ود. از طرف دیگ��ر، تغییرات 
کم��ی و کیف��ی جمعی��ت و اپیدمیولوژی، افزایش ش��کاف 
بی‌عدالتی‌های اجتماعی و نبود اطمینان مالی منجر به تغییر 
اولویت‌های نظام س�لامت و در نتیجه، تغییر نقش حکمرانی 

4.Stewardship

5.Regulation

6.Oversight

نظام س�لامت شده اس��ت. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 
تبیین مفهوم حکمرانی نظام سلامت انجام شده است. نتایج 
ای��ن پژوهش با تعیی��ن ابعاد، اجزا، پیش��نیازها و پیامدهای 
مفهوم حکمرانی نظام س�لامت یک تعری��ف عملیاتی از این 
مفهوم ارائه خواهد داد و با شناسایی معیارهای ارزشیابی آن، 

ابزاری برای اندازه‌گیری آن معرفی خواهد کرد.

روش کار
این مطالعه با روش مرور مفهومی انجام شد. مرور مفهومی 
یک روش پژوهش نظام‌من��د، علمی و عینی برای تولید دانش 
جدید در زمینه یک مفهوم مبهم و پیچیده است که با تحلیل، 
ترکیب و تفسیر یافته‌های مطالعات اولیه و ثانویه به به تبیین و 
شفاف‌سازی مفهوم، شناسایی اجزا، ابعاد، ویژگیها و کاربردهای 
آن و ارتباطش با مفاهیم مرتبط کمک می‌کند ]9[. از روش مرور 
مفهومی می‌توان برای تبیین، شفاف‌سازی، تعیین حد و حدود 
)مرزها(، تعیین ویژگی‌ها و کاربردها، مقایس��ه، تصحیح، بهبود 
عملکرد، توس��عه و ارزش��یابی مفاهیم مبهم، انتزاعی و پیچیده 
اس��تفاده کرد. مطالعه مرور مفهومی با تبیین، شفاف‌س��ازی و 
تعری��ف عملیاتی مفهوم، نقش به‌س��زایی در توس��عه تئوری‌ها 
دارد. مفهوم حکمرانی نظام سلامت پیچیده، چندبعدی و مبهم 
اس��ت. بنابرای��ن، در این پژوهش از روش م��رور 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 بع��د تعریف مفهوم، تعیین اجزا، پیش��نیازها و پیامدهای 
مفهوم و شناس��ایی معیارهای ارزشیابی مفهوم است. ابتدا با 
ترکیب و تعدیل تعاریف ارائه شده توسط پژوهشگران قبلی، 
یک تعری��ف جامع، عملیاتی و کارب��ردی برای مفهوم مورد 
نظر ارائه می‌‌ش��ود. س��پس اجزا و ویژگیهای مفهوم توصیف 
می‌شوند. به دنبال آن، پیش��نیازها یا عوامل موثر بر مفهوم 
مورد بررس��ی، شناسایی و توصیف می‌شوند. سپس پیامدها 
یا عوامل حاصل از وقوع مفهوم مورد نظر توصیف می شوند. 
در نهایت معیارها، ش��اخص‌ها و ابزارهای ارزش��یابی مفهوم 
مورد نظر ارائه می‌شوند. درصورت نیاز تعریف مفهوم با توجه 
به اج��زا، پیش‌نیازها، پیامدها و معیاره��ا بازنگری و اصلاح 
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می‌شود. پروتکل اجرایی مطالعه مرور مفهومی شامل 8 گام 
انتخ��اب مفه��وم، تعریف معیارهای ورود و خ��روج، انتخاب 
پایگاه ه��ای اطلاعات��ی و تعیین اس��تراتژی‌های جس��تجو، 
انتخاب و گزارش مطالعات با استفاده از فلوچارت، ارزشیابی 
اعتب��ار مطالعات انتخاب ش��ده، اس��تخراج اطلاعات مربوط 
به تعریف، اجزا، پیش��نیازها، پیامدها و معیارهای ارزشیابی 
مفهوم از مطالعات انتخاب شده، ترکیب داده های مطالعات و 
توسعه مدل مفهومی و نتیجه‌گیری از یافته های سنتز شده 

است ]10[. 
ب��رای یافت��ن مطال��ب انتش��اریافته در زمین��ه‌ حکمرانی 
 Medline، EMBASE، نظام س�لامت از پایگاه‌ه��ای اطلاعات��ی
و   Science Direct و   ProQues t، Scopus، Cochrane Library

موتورهای جس��تجوی Google و Google Scholar استفاده شد. 
علاوه بر پایگاه‌های مورد نظر، از فرهنگ‌های لغت انگلیس��ی و 
فارسی ‌زبان وبس��تر، آکسـ��فورد، دهخدا و معین برای تبیین 
مفه��وم حکمران��ی اس��تفاده ش��د. از کلیدواژه‌های انگلیس��ی 
 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 ب��ر اس��اس 

Mesh و معادل فارس��ی آنها اس��تفاده شد. همچنین، فهرسـت 

مستندات به‌دست‌آمده نیز به‌صورت دستی جستجو و مقــالات 
مرتبــط اسـتخراج شدند.

معیارهای ورود مطالع��ات در این پژوهش عبارت بودند از 
همه‌ مطالعات پژوهش��ی و مروری فارس��ی و انگلیس��ی تا 31 
دس��امبر س��ال 2021 که به تعریف، اجزا، پیش‌نیازها، پیامدها 
و ابزاره��ای ارزش��یای حکمران��ی نظام س�لامت اش��اره کرده 
باشند. معیارهــای خــروج این مطالعــه شــامل مطالعــات 
منتشرشــ��ده ب��ــه دیگر زبان‌ها و انتش��ار یافته بعد از س��ال 

2022 میلادی بود. 
فرم اس��تخراج اطلاعات ش��امل قس��مت‌های مش��خصات 
نویسندگان، عنوان مقاله، سال انتشار مقاله، کشور محل مطالعه، 
هدف مطالعه، س��ال انجام مطالعه، تعری��ف، اجزا، پیش‌نیازها، 
پیامدها و معیارهای ارزشیابی حکمرانی نظام سلامت بود. برای 
ارزش��یابی مطالعات از یک چک‌لیست معتبر ارزشیابی مقالات 
مروری و پژوهشی اس��تفاده شد. حداقل و حداکثر امتیاز قابل 

کسب 1 و 15 و حداقل امتیاز مورد قبول 10 بود ]11[.
مستندات به‌دست‌آمده با استفاده از عنوان، چکیده‌ مقالات 
و متن کلی مورد غربالگری قرار گرفت. در این مرحله 10907 
مس��تند به دست آمد. سپس با حذف مقالات تکراری و بررسی 
عن��وان و چکیده مس��تندات 5813 مس��تند غیرمرتبط حذف 
شد و 158 مستند برای بررس��ی متن کامل باقی ماند. تعـداد 
67 مطالع��ه با توجه به معیارهای ورود حذف ش��دند. تعداد 4 
مس��تند نیز از بررسی منابع مطالعات و جستجوی دستی یافت 
ش��د. در نهایت، در این پژوهش 95 مس��تند مورد بررسی قرار 
گرفتند. روند غربالگری مطالعات و راهنمای جستجو در نمودار 

1 نشـان داده شده است.
از روش‌ه��ای تحلی��ل محتوای��ی روایت��ی7 ]12[، تحلیل 
موضوعی8 ]13[ و تحلیل چارچوبی9 ]14[ برای تحلیل داده‌های 

7.Narrative analysis

8.Thematic analysis

9.Framework analysis

نمودار 1-  روند بررسی پایگاه‌ها و یافتن مطالعات

نمودار 2-  توزیع فروانی مطالعات حکمرانی نظام سلامت براساس سال انتشار
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کیفی این پژوهش اس��تفاده ش��د. از روش تحلیل روایتی برای 
قسمت‌های تعریف و ارزشیابی حکمرانی نظام سلامت، از روش 
تحلیل موضوعی برای قس��مت اجزای حکمرانی نظام س�لامت 
و از روش تحلی��ل چارچوب��ی ب��رای قس��مت‌های پیش‌نیازها 
و پیامدهای حکمرانی نظام س�لامت اس��تفاده شد. ملاحظات 
اخلاقی در این پژوهش ش��امل دریافت ک��د اخلاق از معاونت 
پژوهش��ی دانشگاه علوم پزش��کی تهران، دخالت ندادن نظرات 
شـخصی پژوهشـگران در مراحل گردآوری، تحلیل و گـزارش 

داده‌ها در پژوهش حاضر بوده است.

یافته‌ها
تعداد 95 مستند تا سال 2022 میلادی بـه تبیین مفهوم 
حکمرانی نظام س�لامت پرداختند. بیش��تر مطالعات حکمرانی 
نظ��ام س�لامت در س��ال‌های 2012 و 2019 می�لادی انجام 
ش��دند. حدود 77/9 درصد مس��تندات به ص��ورت مقاله چاپ 
شده در مجلات علمی و ‌22/1 درصد به صورت گزارش رسمی 
س��ازمان‌های معتبر بین المللی بودن��د. همچنین ‌93/6 درصد 
مستندات به زبان انگلیسی و ‌6/4 درصد به زبان فارسی منتشر 

شدند. 
اب��ر کلم��ات تعاریف حکمرانی در ش��کل ش��ماره یک 
آورده ش��ده است. ابر کلمات نشان می‌دهد که پرتکرارترین 
کلمات تعاریف حکمرانی نظام س�لامت شامل مواردی نظیر 
فرآیند، قانون، قدرت، تصمیم، موسس��ه، 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 افلاطون نس��بت داده می‌ش��ود ]15[. 
فرهنگ لغت وبس��تر حکمرانی را »فرآین��د اداره یا نظارت، 
کنترل و تعیین مسیر چیزی مثل کشور یا سازمان« تعریف 
کرده اس��ت ]16[. در فرهنگ لغت آکس��فورد، حکمرانی به 
»روش اداره یک کش��ور یا کنترل یک ش��رکت یا سازمان« 
اش��اره دارد ]17[. حکمران��ی در فرهن��گ لغ��ت دهخدا به 
معنای »عمل و شغل حکمران، فرماندهی و حکومت« ]18[ 
و در فرهنگ لغت معین »اعمال دولت‌ها برای اعمال قدرت 
و ح��ل مس��ائل مرتبط با حفظ نظم عمومی« تعریف ش��ده 

است ]19[.
تعداد 20 تعریف برای حکمرانی در این مطالعه شناس��ایی 
ش��د )جدول 1(. عباراتی مثل فرآیند، روش، سیستم، ظرفیت 
و اقدامات جمعی در تعریف حکمرانی اس��تفاده شدند. در این 
تعاریف بر قانون‌گذاری، سیاس��ت‌گذاری، تصمیم‌گیری، قدرت، 
اختی��ار و تنظیم‌گ��ری به‌منظور ارتقای مش��ارکت، ش��فافیت، 
اثربخش��ی، کارآیی، پاس��خگویی و مس��ئولیت‌پذیری دولت یا 
س��ازمان تأکیده شده اس��ت. ما حکمرانی را »ایجاد سیستمی 
ش��امل س��اختارها، فرآیندها، ارزش‌ها، قوانین، اختیار و قدرت 
ب��رای مدیریت بهتر یک دولت، س��ازمان یا گ��روه اجتماعی از 
طریق مدیریت صحیح منابع در راس��تای توس��عه اقتصادی و 

اجتماعی« تعریف می‌کنیم.
تع��داد 11 تعریف برای حکمرانی نظام س�لامت با مطالعه 
مستندات به دست آمده است )جدول 2(. در تعاریف حکمرانی 
نظام س�لامت، عبارات��ی نظیر فرآیند، فعالی��ت جمعی، اعمال 
قدرت، تعامل و همکاری و سیاس��ت‌گذاری بیشترین فراوانی را 

به خود اختصاص دادند. 
م��ا حکمرانی نظام س�لامت را با تحلیل و س��نتز تعاریف 
موج��ود این‌گونه تعریف می‌کنیم: »ایجاد سیس��تمی ش��امل 
س��اختارها، فرآیندها، ارزش‌ها، 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

26
-0

6-
23

 ]
 

                             5 / 20

https://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 به‌کار گرفته می‌شود

Global Governance Commission (1995).21مجموعه روش‌هایی که افراد و موسسات دولتی و خصوصی برای مدیریت امور معمول خود به‌‌کار می‌گیرند

Organization for Economic Co-operation and 
Development (1995)

سیستم پیچیده‌ای از تعاملات بین ساختارها، سنت‌ها، كاركردها )مسئولیت‌ها( و فرآیندها )عملكردها( كه به‌وسیله 
322 ارزش كلیدی پاسخگویی، شفافیت و مشاركت مشخص می‌شود.

United Nations Development Programme 
23به‌‌کارگیری 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 سیاست‌ها

UK's Department for International Development 
(2001)

نحوه‌ فعالیت نهادها، قوانین و سیستم‌های 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 روش‌های 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 می‌شوند، منابع مدیریت می‌شوند و قدرت در
29جامعه اعمال می‌شود.

United States Agency for International 
Development (2006)

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

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

Hufty (2006) فرآیند اقدام جمعی که تعامل بین بازیگران، پویایی فرآیندها و قوانین )غیررسمی و رسمی( را سازمان‌دهی می‌کند
32که با آن رفتار جامعه تعیین می‌شود و تصمیمات گرفته می‌شود.

World Health Organization (2007) ،حصول اطمینان از وجود یک چارچوب سیاست استراتژیک و ترکیب آن با نظارت موثر، تشکیل ائتلاف
33قانون‌گذاری، توجه به طراحی سیستم و مسئولیت‌پذیری

Brinkerhoff (2008) .34قوانینی که نقش‌ها و مسئولیت‌ها را در میان بازیگران مختلف توزیع می‌کند و تعاملات بین آنها را شکل می‌دهد

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

Savedoff (2011).36ترکیبی از عوامل سازمانی، سیاسی، اجتماعی و اقتصادی که بر رفتار سازمان‌ها، افراد و عملکردشان تأثیر می‌گذارد

Greer (2015).37فرآیندها و مؤسساتی که تصمیمات به‌وسیله آنها گرفته می‌شود و قدرت در کشور اعمال می‌شود

Chanturidze & Obermann (2016) قوانین و فرآیندهای قابل قبول از نظر فرهنگی که منجر به تصمیم‌گیری و به‌‌کارگیری اختیارات به‌منظور دستیابی
38به شفافیت، مسئولیت‌پذیری، مشارکت و یکپارچگی می‌شود.

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، هماهنگ��ی و هدایت رفتار ذی‌نفعان، 
تولیت برنامه‌های بهداشتی و درمانی و ارزشیابی عملکرد نظام 

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

در 31 مس��تند به اجزای حکمرانی نظام س�لامت اشاره شده 

بود. تعداد 40 مورد از اجزای حکمرانی در این مطالعه شناس��ایی 
ش��د که در 5 بعُد سیاست‌گذاری سلامت، برنامه‌ریزی استراتژیک، 

سازمان‌دهی، تولیت و کنترل گروه‌بندی شدند )جدول 3(. 
پیش‌نیازهای حکمرانی نظام سلامت

در 17 مطالع��ه به پیش‌نیازهای حکمرانی نظام س�لامت 

اجزای فرعیاجزای اصلی

تعریف مسئله، تدوین قوانین، مدیریت تعارض منافع، مبارزه با فساد، اولویت‌گذاری، تدوین سیاست‌های سلامت، راهنمای سیاستی و تعیین اولویت‌هاسیاست‌گذاری سلامت

تحلیل وضعیت، تعیین دورنمای نظام سلامت، تعیین اهداف، طراحی استراتژی‌های سلامت و تدوین برنامهبرنامه ریزی استراتژیک

طراحی سیستم، تمرکز و فقدان تمرکز، هماهنگی اقدامات، ارتباطات، ایجاد ائتلاف و ظرفیت‌سازیسازمان‌دهی 

راهبری، تأثیرگذاری، اعمال ‌نفوذ، مدیریت سلامت، جهت‌دهی، حمایت‌طلبی، همکاری درون‌بخشی، همکاری برون‌بخشی، حفاظت از مشتری، توجه به تولیت
نیاز‌های مردم، توجه به گروه‌های آسیب‌پذیر و توانمندسازی جامعه

پایش عملکرد، نظارت، ارزشیابی، اعتباربخشی، مدیریت عملکرد، مقایسه عملکرد با اهداف، به‌‌کارگیری اقدامات اصلاحی، صدور مجوز و مدیریت شکایاتکنترل

جدول 3- اجزای حکمرانی نظام سلامت

منبعتعریف حکمرانی نظام سلامتنویسندگان )سال(

Dodgson et al., (2002) 28اقدامات و روش‌های مورد استفاده یک جامعه برای سازمان‌دهی خودش به منظور ارتقا و حفظ سلامتی مردم

Brinkerhoff & Bossert (2008) توسعه و تدوین قواعدی برای سیاست‌ها، برنامه‌ها و فعالیت‌ها به منظور انجام وظایف سلامت در راستای دستیابی به اهداف
34سلامت

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

Olmen (2012) راهنمای سیاستی برای نظام سلامت، هماهنگی ذی‌نفعان کلیدی، تنظیم‌گری وظایف مختلف، تخصیص بهینه منابع و
39مسئولیت‌پذیری نسبت به همه مردم و ذی‌نفعان 

Kickbusch (2012) تلاش دولت‌ها یا سایر بازیگران برای هدایت جوامع، كشورها یا گروه‌هایی از كشورها در زمینه تحقق سلامت به‌عنوان یك
40هدف مطلوب از طریق دو رویكرد دولت محور و جامعه‌محور

United States Agency for 
International Development (2012)

ظرفیت دولت و سایر بازیگران برای تدوین سیاست‌ها، نظارت بر کل نظام سلامت، مشارکت ذی‌نفعان و پاسخگویی، 
41مسئولیت‌پذیری و تنظیم‌گری نظام سلامت

United States Agency for 
International Development (2013)

جهت‌دهی مناسب و هدفمند منابع، عملکرد و مشارکت ذی‌نفعان نظام سلامت با هدف افزایش طول عمر، به‌صورت شفاف، 
42عادلانه و به‌گونه‌ای که به نیازهای مردم پاسخ دهد. 

Shukla et al., (2013).43فرآیند تصمیم‌گیری جمعی که تداوم عملکرد سازمان‌های نظام سلامت را تضمین می‌کند

Balabanova et al. (2013)44مجموعه ارزش‌های هنجاری مثل عدالت و شفافیت در یک سیستم سیاسی که نظام سلامت در آن کار می‌کند

Barbazza & Tello (2014) تدوین قوانین و مقررات، تعیین اولویت‌های نظام سلامت، برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری، 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، سیستم‌های اطلاعات، 
فرهنگ مناس��ب، مشارکت و همکاری جامعه و مدیریت منابع 

گروه‌بندی شدند .)جدول 4(. 
پیامدهای حکمرانی نظام سلامت

در ای��ن مطالع��ه 47 مس��تند ب��ه پیامده��ای حکمرانی 
نظام س�لامت اش��اره کردند. حکمرانی با تأثیرگذاری بر سایر 
کارکرده��ای نظام س�لامت مانند تأمین مال��ی، ارائه خدمت و 
تولید منابع منجر به ارتقای س�لامت م��ردم جامعه، محافظت 
مالی از مردم و پاس��خگویی نس��بت به نیازه��ای بالینی و غیر 

بالینی مردم می‌شود )جدول 5(. 
ارزشیابی حکمرانی نظام سلامت

در مطالعات بررسی شده تعداد 29 ابزار ارزشیابی حکمرانی 
نظام س�لامت شناس��ایی ش��د. بانک جهانی 6 ش��اخص برای 
حکمرانی خوب معرفی کرده که عبارتند از مس��ئولیت‌پذیری، 
ثبات سیاسی، اثربخشی دولت، کیفیت قانون‌گذاری، حاکمیت 
قان��ون و کنترل فس��اد ]25[. برنامه توس��عه س��ازمان ملل 5 
ش��اخص را برای حکمرانی خوب معرفی می‌کند که عبارتند از 
مش��روعیت، هدایت، عملکرد، مسئولیت‌پذیری و انصاف ]23[. 
سِ��یودآو10 5 بعد برای حکمرانی پیش��نهاد می‌کند که ش��امل 
س��اختار منسجم تصمیم‌گیری، مش��ارکت ذی‌نفعان، شفافیت 
و اطلاعات، سرپرس��تی و تنظیم‌گری و ثبات و پایداری اس��ت 

 .]36[
گریر11 و همکاران شاخص‌های مسئولیت‌پذیری، شفافیت، 
مش��ارکت، یکپارچگ��ی و ظرفی��ت سیاس��ت‌گذاری را ب��رای 
حکمرانی نظام س�لامت پیش��نهاد دادن��د ]37[. صدیقی12 و 
همکاران چارچوبی را برای ارزش��یابی حکمرانی نظام س�لامت 
ش��امل 10 اصل و 63 س��وال ارائ��ه کردند. اص��ول حکمرانی 
عبارتند از دورنمای اس��تراتژیک، مشارکت و اجماع، حاکمیت 
قان��ون، ش��فافیت، پاس��خگویی، عدالت، اثربخش��ی و کارآیی، 
مس��ئولیت‌پذیری، ه��وش و اطلاعات و اخلاق ]46[. اس�لام13 

10.Savedoff 

11.Greer 

12.Siddiqi

13.Islam

و همکاران در س��ال 2007 میلادی چارچوبی برای ارزش��یابی 
حکمرانی نظام سلامت ارائه دادند. این چارچوب داری 6 حوزه‌ 
ارائه‌ خدمت، نیروی کار، سیس��تم اطلاعات سلامت، دسترسی 
به داروهای اساس��ی، تأمین مالی و حکمرانی و رهبری اس��ت. 
آنه��ا ب��رای اندازه‌گیری هر حوزه ش��اخص‌هایی ارائ��ه کردند. 
شاخص‌های حکمرانی در این چارچوب شامل ظرفیت ارزشیابی 
و اطلاعات، سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی، مشارکت اجتماعی و 
پاسخگویی سیستم، مسئولیت‌پذیری و تنظیم‌گری است. تعداد 
40 ش��اخص برای ارزش��یابی این 5 بعد پیش��نهاد شد ]47[. 

پیش‌نیازهای 
پیش‌نیازهای فرعیاصلی

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

رسانه‌ای آزاد

سیستم‌های 
اطلاعات

آموزش، تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد، گزارش‌دهی شفاف، کفایت 
اطلاعات، جامعیت اطلاعات و تبادل اطلاعات 

تعهد، یکپارچگی اخلاقی، مسئولیت‌پذیری سازمانی، فرهنگ مناسب
شایسته‌سالاری، نوآوری و سواد سلامت 

مشارکت و 
همکاری 

مشارکت اجتماعی در تمام سطوح و عملکردها، همکاری درون‌بخشی 
و برون‌بخشی، هماهنگی بین‌بخشی و درون‌بخشی و راه‌های ارتباطی 

با ذی‌نفعان

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

زیرساخت‌ها، نیروی انسانی کافی و متناسب، مدیریت مالی قوی و 
تعیین دقیق مسئولیت‌ها

جدول 4- پیش‌نیازهای حکمرانی نظام سلامت

پیامدهای فرعیپیامدهای اصلی

سلامتی مردم

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

واکسیناسیون، کاهش شیوع بیماری، بهبود سلامت روان، کاهش 
مصرف دخانیات و مرگ‌های مرتبط و پوشش همگانی سلامت

افزایش پوشش بیمه سلامت، کاهش پرداخت از جیب و محافظت مالی 
محفاظت در برابر هزینه‌های کمرشکن و فقرزا

پاسخگویی

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

بودن و کاهش فساد 

جدول 5- پیامدهای حکمرانی نظام سلامت
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سازمان بهداش��ت جهانی نیز در س��ال 2008 میلادی ابزاری 
برای ارزشیابی حکمرانی خوب نظام سلامت شامل شاخص‌های 
مبتن��ی بر قوانین و ش��اخص‌های مبتنی بر نتیج��ه ارائه کرد. 
ش��اخص‌های مبتن��ی بر قوانین ب��ه اندازه‌گیری سیاس��ت‌ها و 
ساختارهای حکمرانی می‌پردازد. در مقابل، شاخص‌های مبتنی 
بر نتیجه به ارزشیابی میزان استفاده اثربخش از این سیاست‌ها 
و س��اختارها می‌پردازد. به عنوان مثال، وج��ود قانون مقابله با 
فس��اد یک ش��اخص مبتنی بر قوانین و اجرای آن قانون و نبود 
فساد در نظام سلامت یک شاخص مبتنی بر نتیجه است ]48[. 
نمودار شماره 3 پرکاربردترین شاخص‌های حکمرانی نظام 
س�لامت را براساس مطالعات موجود نشان می‌دهد. بنابراین از 

شاخص‌های پاسخگویی، مش��ارکت، شفافیت، عدالت، کارآیی، 
مس��ئولیت‌پذیری، کنترل فس��اد، اثربخش��ی، اخلاق‌محوری، 
قانون‌مداری و پایداری می‌توان برای ارزش��یابی حکمرانی نظام 

سلامت استفاده کرد.
یک پرسش��نامه برای ارزش��یابی حکمرانی نظام سلامت با 
اس��تفاده از ابزارهای موجود و با توجه به مدل مفهومی اجزای 
حکمرانی نظام س�لامت ارائه ش��ده در این پژوهش شامل 53 

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

حکمرانی نظام س�لامت ایجاد سیستمی شامل ساختارها، 
فرآینده��ا، ارزش‌ها، قوانین، اختی��ارات و قدرت برای مدیریت 
هدفمن��د مناب��ع، هماهنگی و هدایت رفت��ار ذی‌نفعان، تولیت 
برنامه‌ه��ای بهداش��تی و درمان��ی و ارزش��یابی عملک��رد نظام 
س�لامت با هدف تأمین، حفظ و ارتقای س�لامت جامعه است. 
سیاست‌گذاری سلامت، برنامه‌ریزی استراتژیک، سازمان‌دهی، 
تولیت و کنترل اجزای اصلی حکمرانی نظام س�لامت هستند. 
عوام��ل محیطی، سیس��تم‌های اطلاع��ات، فرهنگ مناس��ب، 
مشارکت و همکاری جامعه و مدیریت منابع بر حکمرانی نظام 
سلامت تأثیر می‌گذارند. حکمرانی نظام سلامت بر اهداف نظام 
سلامت شامل سلامت مردم، محافظت مالی و پاسخگویی نظام 
س�لامت اثر می‌گذارد. در نهایت برای ارزشیابی حکمرانی نظام 
سلامت می‌توان از شاخص‌های پاسخگویی، مشارکت، شفافیت، 
عدالت، کارآیی، مس��ئولیت‌پذیری، کنترل فس��اد، اثربخش��ی، 
اخلاق محوری، قانون‌مداری، و پایداری استفاده کرد )شکل 2(.

بحث 
هدف از انجام این مطالعه مروری، تبیین مفهوم حکمرانی 
در نظام س�لامت بوده است. حکمرانی واژه‌ای چند‌بعدی است 
که در علوم مختلف نظیر علوم سیاسی، علوم اجتماعی، اقتصاد 
و روابط بین‌الملل مورد اس��تفاده قرار گرفته است. حکمرانی14 
مترادف دولت15 نیست. دولت یکی از عناصر حکومت است که 
ش��امل قوای مقننه، مجریه و قضاییه اس��ت. حکمرانی، ایجاد 
سیس��تمی در دولت به منظور اداره بهتر آن اس��ت. حکمرانی 
14.Governance

15.Government

شکل 3- مدل مفهومی حکمرانی نظام سلامت

نمودار 3- توزیع فراوانی پرتکرارترین شاخص‌های 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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سنجه‎هاردیفابعاد

سیاست‌گذاری سلامت

مسائل نظام سلامت با مشارکت تیمی از افراد خبره و دارای تخصص‌های مختلف شناسایی می‌شوند.1
اطلاعات شفاف و کافی درمورد مسائل نظام سلامت از منابع گوناگون جمع‌آوری می‌شود.2
مسائل نظام سلامت به‌صورت کامل تجزیه‌وتحلیل و تعریف می‌شوند.3
راهکارهای حل مسئله به صورت مشارکتی شناسایی می‌شوند.4
هزینه- منفعت راهکارهای حل مسئله به صورت شفاف ارزیابی می‌شود.5
راهکارهای اثربخش و کارآمد حل مسئله انتخاب می‌شوند.6
سیاست‌های اثربخش برای پاسخگویی به مسائل نظام سلامت تدوین می‌شود.7
از شواهد شفاف و معتبر برای حمایت‌طلبی مقامات دولتی برای تصویب سیاست‌های نظام سلامت استفاده می‌شود.8
سیاست ملی سلامت تدوین و تصویب شده است.9
وزارت بهداشت با قوه مقننه و مجریه و دیگر  نهادهای مرتبط برای تصویب سیاست‌های نظام سلامت همکاری دارد.10
 مجموعه‌ای از مقررات و رویه‌های شفاف و عادلانه برای اجرای سیاست‌های نظام سلامت تدوین شده است.11
سازوکارهای قانونی و عادلانه‌ای برای جلوگیری از تسلط افراد و گروه‌های خاص بر سیاست‌ها ایجاد شده است.12
سازوکارهای اثربخش برای پیشگیری، کشف و مقابله با کلاهبرداری و فساد در نظام سلامت ایجاد شده است.13
 آیین‌نامه‌های اخلاقی- رفتاری برای مؤسسات، سازمان‌ها و گروه‌های مختلف حرفه‌ای تدوین شده است.14

ک
برنامه ریزی استراتژی

 تیمی از افراد خبره و با وظایف مشخص برای برنامه‌ریزی راهبردی نظام سلامت تشکیل شده است.15
 نقاط قوت و ضعف محیط داخلی نظام سلامت به‌صورت شفاف تعیین شده است.16
فرصت‌ها و تهدیدهای ناشی از محیط خارجی نظام سلامت به‌صورت شفاف شناسایی شده است.17
 آینده‌پژوهی نظام سلامت در زمینه سیاست‌های تدوین‌شده برای حفظ و ارتقای سلامت مردم انجام شده است.18
دورنمای نظام سلامت تعیین شده است.19
اهداف کلی نظام سلامت متناسب با تحلیل راهبردی به‌صورت شفاف و مشارکتی تعیین شده است.20
اهداف اختصاصی نظام سلامت متناسب با اهداف کلی تعیین شده است.21
مقاصد و استانداردهای عملکردی اهداف نظام سلامت تعیین شده است.22
استراتژی‌های مناسب برای دستیابی به اهداف نظام سلامت و حل مشکلات سلامتی تدوین شده است.23
برنامه‌ای جامع و کارآ برای اجرای راهبرد‌های نظام سلامت تدوین شده است.24
 برنامه های راهبردی و عملیاتی نظام سلامت به‌صورت مشارکتی برای تحقق دورنمای نظام سلامت تدوین شده است.25
سند توسعه سلامت کشور تدوین شده است.26

سازمان‌دهی

زیرساخت‌های لازم برای اجرای اثربخش و کارای برنامه‌های نظام سلامت ایجاد شده است.27
مدیران و کارکنان شایسته و متعهد برای اجرای برنامه‌های سلامت استخدام می‌شوند.28
وظایف و مسئولیت‌های بخش‌های دولتی، خصوصی و داوطلب برای اجرای برنامه‌ها به‌صورت شفاف تعیین شده است.29
منابع کافی )منابع مالی، اطلاعاتی، فیزیکی( برای اجرای اثربخش برنامه‌ها تخصیص یافته است.30
سازوکارهای هماهنگی درون‌بخشی نظام سلامت برای اجرای اثربخش برنامه‌ها ایجاد شده است.31

سازوکارهای هماهنگی بین بخشی نظام سلامت برای اجرای اثربخش برنامه‌ها ایجاد شده است.32

حدود تمرکززدایی تصمیم‌گیری‌های نظام سلامت به‌صورت شفاف برای اجرای اثربخش برنامه‌ها مشخص شده است.33
اختیارات لازم به مقامات محلی برای اجرای اثربخش برنامه‌ها داده شد.34

تولیت

 نظام تصمیم‌گیری و ارتباطات در نظام سلامت موجب تسهیل اجرای موثر راهبرد‌ها می‌شود.35
از راهبردهای اثربخش برای حل تعارضات نظام سلامت استفاده می‌شود.36
کانال‌های ارتباطی مناسب برای تقویت مشارکت بین بخشی و درون‌بخشی نظام سلامت وجود دارد.37
 اطلاعات شفاف و کامل از طریق کانال‌های ارتباطی به اشتراک گذاشته می‌شود.38
سازوکارهای مناسبی برای مشارکت مردم در نظام سلامت وجود دارد.39
سازوکار مناسبی برای پاسخگویی به مطالبات مردم وجود دارد.40
اقدامات هدفمندی برای پاسخگویی سریع و فعال به مطالبات مردم انجام می‌شود.41
اقدامات مؤثری برای بهبود وضعیت سلامتی گروه‌های محروم و آسیب‌پذیر جامعه انجام می‌شود.42
اطلاعات به‌روز مراقبت‌های بهداشتی در دسترس عموم مردم قرار دارد.43

کنترل

سازوکار مناسبی برای ارزشیابی عملکرد نظام سلامت وجود دارد.44
شاخص‌های پایش، ارزیابی و ارزشیابی عملکرد نظام سلامت تعیین شده است.45
میزان تحقق برنامه‌های نظام سلامت به‌طور پیوسته پایش، ارزیابی و ارزشیابی می‌شوند.46
اثربخشی و کارآیی برنامه هایِ نظام سلامت تعیین می‌شوند.47
بازخوردهای مناسب برای تحقق اهداف نظام سلامت به سازمان‌های مربوطه برای به‌‌کارگیری اقدامات اصلاحی ارائه می‌شود.48
اصلاحات لازم بر اساس نتایج ارزشیابی برنامه‌های نظام سلامت اعمال می‌شود.49
عملکرد خوب واحدهای نظام سلامت در دستیابی به اهداف مورد تقدیر قرار می‌گیرند.50
از تجربیات موفق و ایده‌های خوب واحدهای موفق نظام سلامت برای حفظ و ارتقای سلامت جامعه استفاده می‌شود.51
از نتایج ارزشیابی خدمات سلامت برای ارتقای سلامت مردم استفاده می‌شود.52
از نتایج ارزشیابی‌های انجام‌شده برای یادگیری سازمانی استفاده می‌شود.53

جدول 6- پرسشنامه ارزشیابی حکمرانی نظام سلامت
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محدود به دولت نیس��ت و در س��ازمان‌ها هم با تشکیل هیئت 
مدیره )هیئت رئیس��ه یا هیئت امنا( ایجاد می‌ش��ود. حکمرانی 
سازمانی یا ش��رکتی16 در سازمان‌های بزرگ به‌منظور مدیریت 
بهتر س��ازمان در راس��تای ش��فافیت و پاس��خگویی نسبت به 
س��هامداران، کارکنان، مش��تریان و دولت و مس��ئولیت‌پذیری 
ش��کل می‌گیرد. حکمرانی به حاکمیت سیس��تم به جای فرد، 
فعالیت‌ه��ای هدفگرا و رفتارهای هدفمند اطلاق می‌ش��ود که 
منجر ب��ه اداره بهتر یک دولت یا س��ازمان می‌ش��ود. بنابراین 
حکمرانی در سطوح محلی، ملی، منطقه‌ای و بین‌المللی مطرح 
است. قوانین و مقررات مورد استفاده در حکمرانی نیز می‌توانند 
رسمی یا غیررسمی باش��ند. حکمرانی در این پژوهش »ایجاد 
سیستمی شامل ساختارها، فرآیندها، ارزش‌ها، قوانین، مقررات، 
اختیارات و قدرت برای مدیریت بهتر یک دولت، سازمان یا گروه 
اجتماعی از طریق مدیریت صحیح منابع در راس��تای توس��عه 
اقتصادی و اجتماعی« تعریف ش��ده اس��ت. حکمرانی منجر به 

تشویق به‌‌کارگیری راهکارها و اقدامات جمعی می‌شود. 
بانک جهان��ی در س��ال 1989 می�لادی واژه »حکمرانی 
خ��وب«17 را در دس��تور کار خ��ود ق��رار داد و کش��ورهای 
جهان را تش��ویق به ارزش��یابی وضعیت حکمرانی کش��ورهای 
درخواست‌کننده کمک‌های مالی قبل از هر نوع کمک مالی کرد 
]49[. سیاس��ت‌گذاری شفاف، پاس��خگویی و مسئولیت‌پذیری 
نس��بت به کارهای انجام ش��ده، مشارکت ش��هروندان در امور 
عمومی و رعای��ت قوانین و مقررات از عناصر کلیدی حکمرانی 
خوب اس��ت. حکمرانی خوب نقش به‌سزایی در توسعه‌یافتگی 

یک کشور دارد.
در بخش س�لامت، س��ازمان بهداش��ت جهانی در س��ال 
2000 می�لادی برای اولین بار از واژه »تولیت« به عنوان یکی 
از کارکردهای مهم نظام س�لامت به منظ��ور مدیریت دقیق و 
مس��ئولانه رفاه جمعیت اس��تفاده کرد ]4[. هدف این کارکرد 
تقوی��ت نقش راهبری و تنظیم‌گری وزارت بهداش��ت به عنوان 
متول��ی نظام س�لامت به منظور بهبود عملکرد و دس��تیابی به 
نتایج خوب س�لامتی بود. س��ازمان بهداش��ت جهانی در سال 
2007 میلادی با درک اهمیت مفاهیمی نظیر سیاست‌گذاری، 
16.Corporate governance

17.Good governance

برنامه‌ری��زی، رهب��ری، کنت��رل عملک��رد و تفکر سیس��تمی 
و اس��تراتژیک در مدیری��ت نظام س�لامت، از واژه حکمرانی و 
رهبری به جای تولیت برای تشویق وضع قوانین شفاف، نظارت 

موثر، پاسخگویی و مسئولیت‌پذیری استفاده کرد ]5[. 
حکمرانی نظام س�لامت با ایجاد ساختار سازمانی مناسب، 
وضع قوانین و مقررات، تدوین سیاس��ت‌ها و برنامه‌های کلان، 
حمایت‌طلبی برای برنامه‌های س�لامت، تخصیص و اس��تفاده 
صحی��ح از منابع س�لامت، تنظی��م رفتار ذی‌نفعان س�لامت، 
هماهنگی ارائه‌کنندگان خدمات س�لامت، نظارت و ارزش��یابی 
سازمان‎های بهداشتی و درمانی، تضمین کیفیت نتایج سلامت 
و حمایت از اس��تفاده‌کنندگان خدمات س�لامت مرتبط است. 
حکمرانی نظام سلامت در این پژوهش »ایجاد سیستمی شامل 
س��اختارها، فرآیندها، ارزش‌ها، قوانین، اختیارات و قدرت برای 
مدیریت هدفمند منابع، هماهنگ��ی و هدایت رفتار ذی‌نفعان، 
تولیت برنامه‌های بهداشتی و درمانی و ارزشیابی عملکرد نظام 
سلامت با هدف تأمین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه« تعریف 

شده است. 
برنامه‌ری��زی اس��تراتژیک،  سیاس��ت‌گذاری س�لامت، 
سازمان‌دهی، تولیت و کنترل اجزای حکمرانی نظام سلامت 
را تش��کیل می‎دهند. وض��ع قوانین و مقررات ب��رای بهبود 
عملکرد نظام س�لامت در راس��تای دستیابی به اهداف نظام 
س�لامت و ارتقای س��طح س�لامتی مردم جامعه از وظایف 
حاکمیت��ی وزارت بهداش��ت اس��ت. این قوانی��ن و مقررات 
حوزه‌های مختلفی نظیر اعطای مجوز تأس��یس سازمان‌های 
بهداشتی و درمانی، توزیع عادلانه سازمان‌ها و ارائه‌کنندگان 
خدمات س�لامت، هماهنگی ارائه‌کنندگان خدمات سلامت، 
کنترل کیفیت دارو و تجهیزات پزشکی، محدودیت استفاده 
از داروها و تکنولوژی‌های پزش��کی فاقد هزینه-اثربخشی و 
تضمین کیفیت و ایمنی خدمات س�لامت را شامل می‌شود 
]1[. همچنین وزارت بهداشت باید اثرات قوانین، سیاست‌ها 
و برنامه‌ه��ای خارج از بخش س�لامت را بر س�لامتی مردم 

جامعه ارزشیابی و نتایج را به دولت گزارش کند. 
اج��رای قوانی��ن نیازمن��د سیاس��ت‌گذاری و برنامه‌ریزی 
است. سیاست‌گذاری س�لامت فرآیند تدوین، اجرا و ارزشیابی 
سیاس��ت‌هایی ب��رای حل مش��کلات س�لامتی جامعه اس��ت. 
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سیاس��ت سلامت مجموعه دس��تورالعمل‌هایی است که توسط 
سیاس��ت‌گذاران و مدیران ارش��د نظام س�لامت در حوزه‌های 
تأمی��ن مال��ی، تولید مناب��ع و ارائه خدمات س�لامت به‌منظور 
تأمین، حفظ و ارتقای س�لامتی مردم جامعه تدوین می‌ش��ود 
و راهنم��ای تصمیم‌گیری مدیران س��طوح پایین اس��ت ]50[. 
نظام س�لامت باید دارای یک سیاس��ت ملی س�لامت باش��د. 
سیاست‌هایی باید برای تعیین اولویت‌های نظام سلامت، تأمین 
مالی نظام س�لامت، تولید و تخصیص منابع، مش��ارکت بخش 
دولتی و خصوص��ی، روش پرداخت ب��ه ارائه‌کنندگان خدمات 
س�لامت، تدوین اس��تانداردها و راهنماه��ای بالینی، تضمین 
کیفیت خدمات س�لامت و ارزشیابی س��ازمان‌های بهداشتی و 
درمانی تدوین ش��وند. همچنین حکمرانی نظام س�لامت باید 
اطمینان حاصل کند که سلامتی در کلیه سیاست‌های18 کشور 

مورد توجه قرار می‌گیرد.
برنامه‌ری��زی اس��تراتژیک عنصر کلی��دی حکمرانی نظام 
سلامت است. برای این منظور، مأموریت و وظایف نظام سلامت 
باید به وضوح تدوین ش��وند. س��پس دورنم��ا و اهداف کلی و 
اختصاصی نظام س�لامت تعیین شوند. ارائه خدمات سلامت با 
کیفی��ت، ایمن و اثربخش، کاهش بار مالی بیماری‌ها و افزایش 
پاسخگویی نظام س�لامت می‌تواند اهداف کلی نظام سلامت و 
بهبود دسترس��ی، کیفیت، عدالت، کارآیی، پایداری و تاب‌آوری 
نظام س�لامت به‌عنوان اهداف اختصاصی نظام س�لامت مورد 
توجه ق��رار گیرند. به دنبال آن، اس��تراتژی‌های دس��تیابی به 
اهداف نظام س�لامت باید تعیین ش��وند. در نهایت، باتوجه به 
ساختار سازمانی نظام سلامت، برنامه‌های عملیاتی باید تدوین 
و منابع مورد نیاز تأمین ‌ش��وند ]1[. از شواهد پژوهشی باید در 
سیاست‌گذاری‌ها و برنامه‌ریزی‌های کلان استفاده ‌شود. مسائل 
پیچیده و بغرنج19 علل و راهکارهای س��اده و خطی ندارند. حل 
مس��ائل پیچیده نظام س�لامت نیازمند به‌‌کارگیری روش‌های 
سیستمی و مشارکت سطوح مختلف حکمرانی در ابعاد محلی، 
ملی و بین‌المللی است. سیاست‌گذاران و مدیران نظام سلامت 
باید با توس��عه شبکه‌ها و به‌صورت خلاقانه به حل مسائل نظام 

18.Health in all policies

19.Wicked problems

س�لامت بپردازن��د. حکمرانی هوش��مند20 نظام س�لامت باید 
جایگزین حکمرانی سنتی کلاسیک شود.

س��ازمان‌دهی صحیح نظام سلامت ش��امل تعیین ساختار 
س��ازمانی مناس��ب و تقس��یم، گروه‌بندی و هماهنگی درست 
اجزای نظام س�لامت تأثیر زیادی بر به��ره‌وری آن دارد ]51[. 
ساختار سازمانی نظام سلامت می‌تواند به‌صورت سلسله‌مراتبی، 
بازاری و شبکه‌ای طراحی ش��ود ]45[. ساختار سلسله مراتبی 
متمرکز بوده، قدرت تصمیم‌گیری و سیاس��ت‌گذاری‌ در وزارت 
بهداش��ت متمرکز است و تصمیمات برای اجرا به سطوح پایین 
ابلاغ می‌شوند. نظام سلامت در ساختار بازاری شامل خریداران 
و ارائه‌کنندگان خدمات س�لامت اس��ت که وزارت بهداشت یا 
س��ازمان‌های بیمه س�لامت وظیفه خرید راهب��ردی خدمات 
س�لامت از ارائه‌کنندگان خدمات س�لامت دولتی و خصوصی 
را برعهده دارند و عملکرد آنها را با اس��تفاده از ش��اخص‌هایی 
ارزش��یابی می‌کنند. س��اختار ش��بکه‌ای به صورت مشارکتی و 
دموکراتیک عمل کرده و قدرت تصمیم‌گیری به سطوح محلی 
تفوی��ض می‌ش��ود و ش��بکه‌ای از س��ازمان‌ها و گروه‌ها وظایف 
تأمی��ن مال��ی، تولید منابع و ارائه خدمات س�لامت را بر عهده 
دارند. ساختار نظام سلامت در کشورهای توسعه‌یافته به سمت 
غیرمتمرکز و ش��بکه‌ای‌ ش��دن در حال تغییر اس��ت ]52[. به 
عبارتی، حکمرانی افقی21 جایگزین حکمرانی عمودی22 می‌شود. 
ساختار ش��بکه‌ای منجر به مشارکت بیش��تر سطوح محلی در 
فرآیند سیاس��ت‌گذاری و برنامه‌ریزی سلامت کشور می‌شود و 

شانس موفقیت سیاست‌ها و برنامه‌ها را افزایش می‌دهد.
مهم‌تری��ن عوامل موثر بر س�لامتی مردم در خارج از نظام 
س�لامت قرار دارد. تصمیمات س��ازمان‌های مختلف در سطوح 
محلی، منطقه‌ای، اس��تانی، کش��وری، بین‌الملل��ی و جهانی بر 
س�لامت و رفاه م��ردم و جامعه تأثیر دارن��د. بنابراین، برقراری 
ارتباطات موثر بین سیاس��ت‌گذاران و مدیران نظام س�لامت با 
مدیران س��ایر بخش‌ه��ای جامعه و ایج��اد هماهنگی‌های لازم 
منجر به بهبود عوامل اجتماعی تعیین‌کننده سلامتی در جامعه 
خواهد ش��د. هماهنگی و همکاری موثر بین وزارت بهداشت و 

20.Smart governance

21.Horizontal governance

22.Vertical governance
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س��ازمان‌هایی مانند پارلم��ان، وزارت آموزش و پرورش، وزارت 
تعاون، کار و رف��اه اجتماعی، وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، 
وزارت اقتص��اد و دارای��ی، وزارت دادگس��تری، وزارت ورزش و 
جوان��ان، وزارت ام��ور خارج��ه، س��ازمان‌های بیمه س�لامت، 
دانش��گاه‌ها و مراکز تحقیقاتی، صنایع داروس��ازی و تجهیزات 
پزش��کی و رس��انه‌های عمومی منجر به تقوی��ت حمایت‌طلبی 
از برنامه‌های بهداش��تی و درمانی ودس��تیابی پایدار به اهداف 
نظام س�لامت می‌شود ]8[. س�لامتی و رفاه مردم جامعه باید 
به عنوان هدف اصلی نظام س�لامت تلقی شود و سیاستمداران 
سایر بخش‌های جامعه خود را متعهد به دستیابی به این هدف 
کنند. وزارت بهداشت باید با بازیگران کلیدی در داخل و خارج 
دول��ت ائتلاف قوی برای بهب��ود عوامل سیاس��ی، اجتماعی و 
اقتصادی موثر بر س�لامتی مردم، ترویج برنامه‌های س�لامت و 
ادغام موضوعات س�لامت در همه سیاست‌های کشور به‌منظور 
دس��تیابی به اهداف نظام سلامت تشکیل دهد. وزارت بهداشت 
باید دیگر بخش‌های جامعه را آموزش دهد تا نس��بت به عوامل 
موثر بر سلامتی مردم بیشتر حساس شوند و مسئولیت بیشتری 
برعه��ده بگیرند. همچنین این همکاری‌ها باید با س��ازمان‌های 
مرتب��ط بین‌الملل��ی هم به ط��ور موثر برقرار ش��ود )حکمرانی 
س�لامت جهانی23(. تشکیل سازمان بهداشت جهانی24 در سال 
1948، اداره امداد رسانی و توانبخشی سازمان ملل متحد25 در 
س��ال 1943، صندوق اضطراری بین المللی کودکان س��ازمان 
ملل متحد26 در س��ال 1946 و کمیساریای عالی سازمان ملل 
متح��د در ام��ور پناهندگان27 در س��ال 1949 میلادی در این 

راستا بوده است ]28[.
وزارت بهداشت تولیت نظام سلامت را برعهده دارد. تولیت، 
در حقیقت، کار کردن بدون چشمداش��ت، ب��رای عموم مردم 
و پاس��خگو بودن نس��بت به انتظارات آنهاست. وزارت بهداشت 
متولی و خدمتگزار نظام س�لامت است، وظیفه اداره، هدایت و 
راهبری برنامه‌های بهداش��تی و درمان��ی 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 ب��رای تأمین منافع عموم مردم و بهبود رفاه آنها 
هزینه ‌کند. تولیت موثر موجب افزایش ش��فافیت، مش��ارکت، 
عدالت، کارآیی، پاس��خگویی و مس��ئولیت‌پذیری نظام سلامت 
می‌ش��ود ]51[. وزارت بهداش��ت بازیگر اصلی نظام س�لامت 
اس��ت اما نباید بازیگر انحصاری باش��د. وزارت بهداش��ت باید 
نق��ش فعال‌تری در رهب��ری، مدیریت و تولیت نظام س�لامت 
داش��ته باشد و اختیار بیش��تری به مقامات محلی برای تدوین 
و اجرای برنامه‌های بهداش��تی و درمانی متناس��ب با نیازهای 
استان‌های خود دهد. مشارکت بخش خصوصی در تأمین مالی 
و ارائه خدمات س�لامت باید تقویت ش��ود و وزارت بهداشت با 
سیاست‌گذاری و ارزشیابی صحیح، از کیفیت خدمات اطمینان 

حاصل کند.
حکمرانی نظام س�لامت نیازمند مش��ارکت فع��ال مردم، 
مش��تریان و بیماران است. همکاری و مش��ارکت بیشتر مردم 
موجب تقویت شفافیت، پاسخگویی و مسئولیت‌پذیری دولت‌ها 
خواهد شد که از شاخص‌های مهم حکمرانی خوب نیز محسوب 
می‌ش��وند. بنابراین مردم باید توانمند شوند و آموزش‌های لازم 
را دریافت کنند تا مش��ارکت بیش��تری در نظام سلامت داشته 
باش��ند. اینترنت اش��یا، تلفن‌های همراه هوشمند و شبکه‌های 
اجتماع��ی موجب تقویت نقش مردم در س�لامتی خودش��ان 
می‌شود. ما در عصر جامعه دانشی28 زندگی می‌کنیم. مشارکت 
اف��راد، گروه‌ها و س��ازمان‌های مختلف بای��د در فرآیند تدوین، 
اجرا و ارزشیابی سیاست‌های س�لامت تقویت شود. مکانیزمی 
باید ایجاد ش��ود تا مردم نظرات خود را بی��ان کنند و از نتایج 
نظرس��نجی‌ها باید در ارزش��یابی و اعتباربخش��ی سازمان‌های 

بهداشتی و درمانی استفاده شود. 
ارزش��یابی و کنترل یکی دیگر از وظای��ف حکمرانی نظام 
سلامت است. کمیته‌ای در وزارت بهداشت باید مسئولیت پایش، 
ارزیابی و ارزشیابی نظام سلامت را برعهده بگیرد. میزان دستیابی 
به اهداف نظام س�لامت باید به‌صورت مستمر ارزشیابی شود و 
اقدامات اصلاحی به‌‌کار گرفته شود. همچنین سیاست‌گذاران و 
مدیران ارش��د نظام س�لامت باید تأثیر سیاست‌ها و برنامه‌های 
س�لامت اجرا شده را بر سلامتی مردم ارزشیابی کنند. علاوه‌ بر 
این، اثرات اصلاحات سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فناوری بر 
28.Knowledge society
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سلامتی مردم جامعه باید ارزشیابی شوند. ارزیابی اثر سلامت29 
کم��ک می‌کند تا تغییرات ناش��ی از اجرای این اصلاحات روی 
سلامت مردم تحلیل شود و اقدامات اصلاحی لازم به‌‌کار گرفته 
شود. بنابراین پیشنهاد می‌شود کمیته‌ای در دولت شامل رئیس 
جمهور و هیئت وزیران تش��کیل ش��ود تا نتایج ارزشیابی نظام 

سلامت و ارزیابی اثر سلامت در آن ارائه و بررسی شود.
وزارت بهداش��ت وظیف��ه ص��دور مجوز، ص��دور گواهی و 
اعتباربخش��ی ارائه‌کنندگان خدمات س�لامت و س��ازمان‌های 
بهداشتی و درمانی را برعهده دارد. صدور مجوز »فرآیند اعطای 
مجوز ش��روع کار به یک ارائه‌کننده خدمات سلامت یا سازمان 
بهداش��تی و درمانی مشروط به رعایت یک‌سری استانداردهای 
حداقلی تخصصی مربوطه« است ]51[. صدور گواهی »فرآیند 
ارزش��یابی و تأیید عملکرد یک ارائه‌کننده خدمات س�لامت یا 
س��ازمان بهداش��تی و درمانی در یک حوزه خاص مش��روط بر 
رعایت اس��تانداردهای حداقلی مربوطه« اس��ت. اعتباربخش��ی 
بیمارس��تانی »فرآین��د ارزش��یابی نظام‌من��د و تعیی��ن اعتبار 
بیمارس��تان توسط یک سازمان مس��تقل خارجی با استفاده از 
اس��تانداردهای مطلوب س��اختاری، فرآیندی و پیامدی است« 

.]53[
پیش‌نیازه��ای حکمرانی نظام س�لامت عبارتند از عوامل 
محیطی، سیس��تم‌های اطلاعات، فرهنگ مناسب، مشارکت و 
هم��کاری و منابع پایدار. تأمین منابع م��ادی و غیرمادی برای 
دس��تیابی به اهداف نظام سلامت ضروری است. منابع مادی30 
ش��امل سرمایه، تسهیلات، کارکنان، تجهیزات و ملزومات است 
ک��ه نقش مهم��ی در اج��رای برنامه‌های بهداش��تی و درمانی 
دارند و مثل روغن دس��تیابی به اهداف نظام سلامت را تسهیل 
می‌کنند. در مقابل، منابع غیرمادی31 شامل مدیریت و رهبری، 
برنامه، دورنما، کار تیمی، خلاقیت و نوآوری، شفافیت، ارزش‌ها 
و فرهنگ هستند که مانند چسبی منابع مادی را کنار هم نگاه 
می‌دارن��د و انرژی لازم را برای حکمرانی نظام س�لامت فراهم 
می‌کنند. آنها موجب تقویت منابع مادی می‌شوند. منابع مادی 
به تنهایی نمی‌توانند منجر به دستیابی به اهداف نظام سلامت 

29.Health Impact Assessment

30.Material resources

31.Non-material resources

شوند. 
توسعه سیاسی کشور پیش‌نیاز حکمرانی خوب نظام سلامت 
اس��ت. مشارکت مردم در نظام سیاسی کشور باید تقویت شود. 
کالاها و خدم��ات عمومی و اجتماعی بای��د عادلانه بین مردم 
توزیع ش��ود. مردم باید در تصمیمات مرتبط با س�لامت و رفاه 
خودشان مش��ارکت کافی داشته باشند و بتوانند صدا و نظرات 
خود را به سیاس��ت‌گذاران برسانند. برای حکمرانی مناسب در 
نظام س�لامت دسترس��ی به داده‌های کاف��ی از اهمیت زیادی 
برخ��وردار اس��ت و از آن به‌عنوان یک��ی از پیش‌نیازهای اصلی 
یاد ش��ده است. ش��رایط محیطی و فرهنگ نامناسب می‌توانند 
موانعی بر س��ر راه اجرای اثربخش برنامه‌ها و سیاست‌های نظام 

سلامت ایجاد ‌کنند.
حکمران��ی نظام س�لامت ب��ر اهداف اصل��ی و فرعی نظام 
س�لامت ش��امل س�لامتی مردم، محافظت مالی و پاسخگویی 
نظام سلامت اثر می‌گذارد. از پیامدهای حکمرانی نظام سلامت 
می‌توان افزایش امید زندگی، کاهش مرگ مادران، کاهش مرگ‌ 
کودکان، کاهش مرگ‌ ن��وزادان، بهبود وضعیت تغذیه نوزادان، 
افزای��ش میزان واکسیناس��یون، کاهش ش��یوع بیماری، بهبود 
س�لامت روان، بهبود دسترس��ی به خدمات س�لامت، رضایت 
بیماران، کاهش مصرف دخانیات و مرگ‌های مرتبط، پوش��ش 
همگانی س�لامت، کاه��ش پرداخت از جیب م��ردم و افزایش 
میزان اس��تفاده از خدمات اش��اره کرد. همچنین از پیامدهای 
حکمرانی نظام س�لامت می‌توان به دسترسی، کیفیت، عدالت، 

کارآیی، پایداری و تاب‌آوری اشاره کرد.
بهبود سلامت مردم از طریق دسترسی عادلانه به خدمات 
باکیفیت س�لامت و برنامه‌های پیش��گیری و ارتقای س�لامت، 
رضایت مردم از نظام س�لامت و محافظت مالی از آنها در برابر 
هزینه‌های س�لامت اهداف اصلی نظام س�لامت هس��تند ]4[. 
اصول و ارزش‌هایی باید در نظام سلامت نهادینه شوند تا امکان 
دس��تیابی به این اهداف فراهم باش��د. پاس��خگویی، مشارکت، 
ش��فافیت، عدالت، کارآیی، مس��ئولیت‌پذیری، کنترل فس��اد، 
اثربخش��ی، اخلاق‌مح��وری، قانون‌مداری و پای��داری از اصول 
ارزشی مهم نظام س�لامت محسوب می‌شوند. حکمرانی دارای 
ابعاد سیاس��ی، اجتماعی و اداری )فنی( اس��ت. از شاخص‌های 
اخلاق‌مح��وری، قانون‌مداری و کنترل فس��اد برای ارزش��یابی 
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بعد سیاس��ی، از ش��اخص‌های پاسخگویی، مس��ئولیت‌پذیری، 
مش��ارکت، عدالت و شفافیت برای ارزشیابی بعد اجتماعی و از 
شاخص‌های پایداری، اثربخش��ی و کارآیی برای ارزشیابی بعد 

اداری حکمرانی نظام سلامت می‌توان استفاده کرد. 
ذی‌نفع��ان نظ��ام س�لامت بای��د مش��ارکت فعال��ی در 
تصمیم‌گیری‌ه��ا و اج��را و ارزش��یابی برنامه‌های بهداش��تی و 
درمانی داش��ته باش��ند. ذی‌نفعان نظام س�لامت افراد، گروه‌ها 
و س��ازمان‌هایی هس��تند که در سیاس��ت‌گذاری، برنامه‌ریزی، 
مدیری��ت، تولید، مصرف و ارزش��یابی برنامه‌های بهداش��تی و 
درمانی مشارکت دارند. بازیگران اصلی حکمرانی نظام سلامت 
شامل تصمیم‌گیرندگان دولتی و سیاسی، ارائه‌کنندگان خدمات 
س�لامت و مردم هس��تند. دولتمردان ش��امل سیاست‌گذاران، 
مدیران و کارکنان وزارت بهداشت، سایر وزارتخانه‌های مرتبط 
با موضوع سلامتی، پارلمان، سیستم قضایی، سازمان‌های بیمه 
سلامت و شرکت‌های داروس��ازی و تجهیزات پزشکی هستند. 
ارائه‌کنندگان خدمات سلامت شامل بیمارستان‌ها، درمانگاه‌ها، 
آزمایشگاه‌ها، کلینیک‌ها و موسسات آموزشی دولتی، خصوصی 
و غیرانتفاعی هستند. گروه سوم بیماران به طور خاص و مردم 
ب��ه طور عام هس��تند که اس��تفاده‌کنندگان خدمات س�لامت 
هس��تند. حکمرانی نقش به‌س��زایی در تنظی��م روابط و تعامل 
بین این 3 گروه و تقویت مش��ارکت آنها در نظام سلامت دارد. 
دولت منابع لازم برای تأمین خدمات س�لامت مورد نیاز مردم 
را ندارد. بنابراین مش��ارکت بخش خصوص��ی و غیرانتفاعی در 
سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی و ارائه خدمات سلامت باید تقویت 

شود.
سیس��تم حکمرانی نظام س�لامت باید بر اساس نتایج آن 
ارزش��یابی ش��ود. عملکرد حکمرانی نظام سلامت باید منجر به 
بهبود ش��اخص‌های س�لامتی مردم ش��ود و در راستای منافع 
عموم مردم باشد. بنابراین حکمرانان نظام سلامت باید پاسخگو 
به نیازها و انتظارات مردم باش��ند و نس��بت ب��ه عملکرد خود 
مس��ئولیت‌پذیر باش��ند ]54[. انحصار قدرت ب��ه همراه اختیار 
بدون پاسخگویی موجب فساد خواهد شد. بنابراین پاسخگویی 
و مس��ئولیت‌پذیری باید در حکمرانی نظام سلامت مورد توجه 
قرار گیرد تا از اقتدار و اختیار قانونی به درس��تی استفاده شود 
و ارائه‌کنندگان خدمات سلامت وظیفه خود را به درستی انجام 

دهند و نتایج بهبود یابد.
حاکمی��ت قانون ی��ا قانون‌مداری نقش مهم��ی در تقویت 
دموکراس��ی و محافظت از حقوق مردم جامعه دارد. حکمرانی 
نظام س�لامت باید از مش��روعیت لازم برخوردار باشد و قدرت 
قانونی مورد قبول مردم را داش��ته باش��د. آموزش و س�لامت 
دو خدم��ت عمومی م��ورد نی��از و انتظار مردم جامعه اس��ت. 
بنابراین مش��ارکت دول��ت در تأمین ای��ن دو خدمت منجر به 
افزایش مشروعیت دولت خواهد شد. به همین دلیل حکمرانی 
نظام س�لامت باید از قدرت و ظرفی��ت قانونی و اجرایی بالایی 
برخوردار باشد تا بتواند برای مداخلات سلامت سیاست‌گذاری 
و برنامه‌ریزی کند و منابع لازم را برای اجرای آنها بس��یج کند. 
وزارت بهداشت باید از ساختارها، سیستم‌ها و مهارت‌های لازم 
برای پیشبرد برنامه‌های اصلاحات نظام سلامت برخوردار باشد 
و دارای اقتدار و اختیار کافی در هیئت دولت برای تأمین مالی 

آن باشد.
نظام س�لامت باید دارای نهادها و فرآیندهایی برای مقابله 
با فس��اد و رفتارهای فاس��د باشد. فساد ش��امل سوءاستفاده از 
قدرت و سوءاس��تفاده از منابع مالی اس��ت که به دلیل کمبود 
پاس��خگویی، مسئولیت‌پذیری و ش��فافیت نظام سلامت ایجاد 
می‌ش��ود و منجر به استفاده نادرست از منابع خواهد شد. فساد 
موجب بی‌اعتمادی بین مردم و دولت می‌ش��ود. بازار س�لامت 
یک بازار رقابتی کامل نیست و دچار نارسایی‌هایی است که آن 
را مستعد فساد می‌کند. بنابراین حکمرانی با تدوین سیاست‌ها 
و مقررات عادلانه باید مانع ایجاد عوامل فس��اد و لابی‌گری در 
نظام سلامت شود و نظارت مس��تمر بر فرآیند سیاست‌گذاری 
سلامت، ارائه خدمات سلامت و ارزشیابی سازمان‌های بهداشتی 

و درمانی صورت گیرد.
انصاف و عدالت از شاخص‌های مهم حکمرانی نظام سلامت 
هس��تند. عدالت در نظام س�لامت عبارت اس��ت از »دسترسی 
مردم به خدمات سلامت و استفاده از آن براساس نیاز، پرداخت 
هزینه‌های س�لامت براس��اس توان مالی و برخورداری از سطح 
قابل قبول س�لامت« ]55[. عدالت در نظام س�لامت 5 حوزه 
تأمین مالی خدمات س�لامت، تولید منابع نظام س�لامت، ارائه 
خدمات سلامت، استفاده از خدمات سلامت و در نهایت، سطح 
سلامتی مردم را شامل می‌شود. مردم باید دسترسی عادلانه به 
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منابع س�لامت داشته باشند، افراد دارای نیاز بیشتر به خدمات 
س�لامت، از خدمات بیشتری اس��تفاده کنند، افراد ثروتمندتر 
هزینه بیش��تری برای خدمات س�لامت بپردازن��د و همه مردم 

بدون هیچ تبعیضی از سطح سلامتی برابر برخوردار باشند. 
بهره‌وری س��ازمان‌های بهداشتی و درمانی باید مورد توجه 
جدی سیاس��ت‌گذاران و مدیران نظام سلامت باشد. بهره‌وری 
مجموع اثربخشی و کارآیی است. اثربخشی به معنای انجام کار 
درست و دس��تیابی به اهداف سازمانی است. کارآیی به معنای 
انجام درس��ت کارهاست و نسبت س��تاده ها به داده ها را نشان 
می‌دهد. کارآیی نظام س�لامت نس��بت ارزش خدمات سلامت 
ارائه شده به منابع استفاده شده است. در صورتی‌که این نسبت 

بیش از یک باشد، بیانگر کارآیی نظام سلامت است ]56[. 
سیاس��ت‌گذاران و مدیران نظام سلامت باید اطلاعات لازم 
در مورد تصمیمات اتخاذ ش��ده، برنامه‌های تدوین شده و نتایج 
به‌دس��ت آم��ده را در اختیار عموم مردم قرار دهند. ش��فافیت 
لازم بای��د در انج��ام وظای��ف حکمرانی نظام س�لامت وجود 
داش��ته باشد تا اعتماد عمومی ایجاد شود. مدیران سازمان‌های 
بوروکراتیک بهداش��تی و درمانی ممکن است به‌‎منظور افزایش 
قدرت و برتری حرفه‌ای، اطلاعات و نیات خود را آشکار نسازند. 
بنابراین باتوجه به نارس��ایی‌های بازار سلامت و اختلاف دانش 
ارائه‌کنندگان و مشتریان خدمات سلامت، مکانیزمی باید برای 
افزایش ش��فافیت نظام س�لامت و حفاظت از منافع مشتریان 
ایجاد شود. وضع قوانین مرتبط با آزادی بیان اطلاعات، تشکیل 
کمیته‌های دیده‌بان س�لامت و برگزاری جلس��ات گزارش‌دهی 
دوره‌ای و ارائه اطلاعات به عموم مردم مفید است. اطلاعات به 
مردم اقتدار می‌دهد و مشارکت آنها را در برنامه‌های بهداشتی 

و درمانی بیشتر می‌کند.
نظام سلامت باتوجه به قابل پیش‌بینی نبودن بیماری‌ها و 
سرعت انتقال بالای آنها در ابعاد محلی، ملی و بین‌المللی، باید 
تاب‌آور باشد. تاب‌آوری نظام سلامت »توانایی، قابلیت و ظرفیت 
پیش‌بینی، پیش��گیری، جذب، تطبیق و تغییر نظام سلامت به 
هنگام مواجهه با شوک و بحران و ارائه مستمر خدمات سلامت 
در زمان مدیریت شوک و بحران« است ]10[. سیاست‌گذاران و 
مدیران ارشد نظام سلامت باید تاب‌آوری نظام سلامت را تقویت 
کنند تا درصورت وقوع بلایا، شیوع اپیدمی‌ها و پاندمی‌ها و بروز 

شوک‌های سیاس��ی، اقتصادی، اجتماعی و تکنولوژیک، کنترل 
خود را بر روی نظام س�لامت داشته و با اعمال اندک تغییراتی 

خدمات سلامت ضروری مورد نیاز مردم را ارائه کنند.

نتیجه‌گیری
مفه��وم حکمران��ی نظ��ام س�لامت، مفهوم��ی پیچیده و 
چندبعدی اس��ت که در حال توس��عه و تکامل است. حکمرانی 
نظام س�لامت با چگونگی س��ازمان‌دهی، هماهنگی، هدایت و 
مدیریت س��ازمان‌های بهداش��تی و درمانی به منظور دستیابی 
به اهداف نظام س�لامت مرتبط اس��ت. حکمرانی نظام سلامت 
»ایجاد سیستمی شامل ساختارها، فرآیندها، ارزش‌ها، قوانین، 
اختی��ارات و قدرت برای مدیری��ت هدفمند منابع، هماهنگی و 
هدایت رفتار ذی‌نفعان، تولیت برنامه‌های بهداشتی و درمانی و 
ارزش��یابی عملکرد نظام سلامت با هدف تأمین، حفظ و ارتقای 
س�لامت جامعه« است. حکمرانی نظام سلامت به‌عنوان یکی از 
کارکردهای اصلی نظام س�لامت، نقش مهمی در دس��تیابی به 

پوشش همگانی سلامت دارد.
حکمرانی یک مفهوم نس��بی اس��ت و در نظام سلامت در 
س��طوح کلان )وزارت بهداش��ت( و خرد )س��ازمان بهداشتی و 
درمانی( کاربرد دارد. وظایف حکمرانی نظام س�لامت در سطح 
کلان ش��امل تعیین دورنم��ا و اهداف نظام س�لامت، طراحی 
س��اختار سازمانی مناس��ب، تدوین قوانین، مقررات، سیاست‌ها 
و برنامه‌ه��ا، تأمی��ن منابع م��ورد نیاز، حمایت‌طلب��ی، هدایت 
و راهب��ری فعالیت‌ها و نظارت و کنت��رل به‌منظور اطمینان از 
دس��تیابی به اهداف نظام س�لامت اس��ت. حکمرانی سازمانی 
در س��طح خرد شامل ایجاد ساختار س��ازمانی مناسب، تدوین 
سیاس��ت‌ها و برنامه‌ها و ارزشیابی عملکرد س��ازمان به منظور 
اطمینان از دس��تیابی به اهداف س��ازمانی است. تقویت عناصر 
سیاست‌گذاری سلامت، برنامه‌ریزی استراتژیک، سازمان‌دهی، 
تولیت و کنترل برای دستیابی به حکمرانی خوب نظام سلامت 

ضروری است.
در این مطالعه با اس��تفاده از روش مرور مفهومی به تبیین 
واژه حکمرانی نظام س�لامت پرداخته ش��د و ضمن تعریف آن، 
اجزا، پیش‌نیازها، پیامدها و معیارهای ارزش��یابی آن شناسایی 
و توصیف و یک مدل مفهومی طراحی ش��د. پیشنهاد می‌شود 
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که پژوهش��گران با استفاده از مطالعات کمی و کیفی به توسعه 
این مدل مفهومی کمک کنند. همچنین، یک پرسشنامه برای 
ارزش��یابی حکمرانی نظام س�لامت ش��امل 5 بعُد و 53 گویه 
توس��عه یافت. پیشنهاد می‌شود که مطالعات بعدی به سنجش 
روایی و پایایی این ابزار بپردازند و با اس��تفاده از آن حکمرانی 

نظام سلامت کشور را ارزشیابی کنند.

 کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاس�ت‌گذاری در نظام 
سلامت

مس��ائل مرب��وط به س�لامت بس��یار پیچیده هس��تند و 
اس��تراتژی‌هایی که برای حل آنها به‌‌کار گرفته می‌شوند، اثرات 
سیاس��ی، اقتص��ادی و اجتماعی مطل��وب و نامطلوب��ی دارند. 
دس��تیابی به اهداف نظام س�لامت مس��تلزم مش��ارکت همه 
بخش‌های دولت و مردم جامعه اس��ت. س�لامت مردم حاصل 
توس��عه سیاس��ی، اجتماعی و اقتصادی و مرتبط ب��ا توانایی‌ها 
و منابع افراد و جوامع اس��ت. س�لامت از طریق یک سیس��تم 
پیچی��ده س��ازگار از تعاملات بی��ن افراد با محی��ط پیرامون و 
بی��ن عوامل فیزیولوژیک، روانی و رفت��اری، عوامل اجتماعی و 
وضعی��ت اجتماعی و اقتصادی آنها تأمین و حفظ می‌ش��ود. از 
طرف دیگر، توس��عه س�لامت نیز از طریق افزایش امید زندگی 
مردم منجر به تغییرات جمعیتی و اپیدمیولوژیکی می‌ش��ود که 
اثرات��ی بر س�لامتی مردم دارد. حکمرانی خوب نظام س�لامت 
منجر ب��ه عملکرد بهتر نظام س�لامت و در نهایت، دس��تیابی 
به نتایج س�لامتی بهتر برای مردم جامعه می‌ش��ود. حکمرانی 
ظرفیت نظام س�لامت را برای رویاروی��ی با چالش‌های روزمره 

شکل می‌دهد.
تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت تا حد زیادی 
تحت تأثیر حکمرانی نظام سلامت است. حکمرانی خوب منجر 
به تدوین سیاست‌ها و برنامه‌های سلامت مناسب، هماهنگی و 
مش��ارکت درست درون‌بخشی و برون‌بخشی، هدایت و راهبری 
برنامه‌های بهداش��تی و درمانی و نظارت و اررش��یابی عملکرد 
نظام س�لامت می‌شود که دس��تیابی به اهداف نظام سلامت را 
ممکن می‌س��ازد. کیفیت حکمرانی بر ظرفی��ت و توانایی نظام 
س�لامت برای ارائه خدمات سلامت باکیفیت، ایمن و اثربخش 
تأثیر می‌گذارد و منجر به پایداری نظام س�لامت خواهد ش��د. 

س��اده‌انگارانه است که منتظر باش��یم تا مدیران و رهبران نظام 
س�لامت متخصص، متعهد، پاسخگو و مس��ئولیت‌پذیر داشته 
باشیم یا اینکه ارائه‌کنندگان خدمات سلامت، خدمات باکیفیت 
و هم��راه با هزینه مناس��ب ارائه کنن��د. حکمرانی خوب منجر 
به ایجاد یک نظام س�لامت پایدار و تاب‌آور می‌ش��ود. بنابراین 
سیاس��ت‌گذاران نظام س�لامت باید به تقویت اجزای حکمرانی 
نظام س�لامت ش��امل سیاس��ت‌گذاری س�لامت، برنامه‌ریزی 

استراتژیک، سازمان‌دهی، تولیت و کنترل بپردازند.

تشکر و قدردانی
ای��ن مقاله برگرفت��ه از پایان‌نامه دکتری تخصصی رش��ته 
مدیری��ت خدمات بهداش��تی و درمـانی بـا عنوان »ارزش��یابی 
حکمرانی نظام س�لامت ایران« اس��ت كـه با حمایت دانشگاه 
علوم پزش��كی و خـدمات بهداش��تی و درمانی ته��ران و با کد 
اخلاق IR.TUMS.SPH. REC.1398.308. اجرا شـ��د. همچنین 
نویس��ندگان از داوران محترمی كــه بــا انتقادات س��ازنده و 
بیان نظرات كارشناس��ی خود بـه ارتق��ای كیفیت ایـن مقالـه 

كمك كردند، تشكر می‌کنند.
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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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