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     كيدهچ
 

مت پايدار اهداف سلا حاكميت (حكمراني) نظام سلامت تأثير قابل توجهي بر عملكرد نظام سلامت و دستيابي بهزمينه و هدف: 
م ي حاكميـت نظـاحاكميت نظام سلامت كشورهاي موفق به منظور ارائه الگـوي مناسـب بـرامقايسه هدف دارد. اين پژوهش با 

  انجام شده است. سلامت ايران
منتخب  كشور 11نظام سلامت كميت حااي به مطالعه اين پژوهش به صورت بررسي تطبيقي با استفاده از مرور حيطه روش كار:

ني؛ سـاختار سـازما بعـد بـا در هفـتجهان شامل استراليا، آلمان، آمريكا، انگلستان، ايران، تركيه، ژاپن، سنگاپور، سوئد، كانادا و كو
 تريان؛ و حفاظـت از مشـيو ارزشـياب نظـارتتوليـت؛  ؛ريزيبرنامـه و ذاريگسياستاري؛ ارتباطات و همكاري بين بخشي؛ قانونگذ

  پرداخت. 
يك مدل كند. توسعه هايي در دستيابي به اهداف نظام سلامت ايجاد ميالگوي فعلي حاكميت نظام سلامت ايران چالش ها:يافته

هاي وزارت بهداشـت، توسـعه ارتباطـات ها و ادارهشامل الزامات و اهداف، كاهش يا ادغام برخي از معاونتيكپارچه نظام سلامت 
ستفاده بيشتر ااصول راهنماي تدوين قوانين و مقررات بخش سلامت،  هاي مرتبط خارج از وزارت بهداشت، تعيينبيشتر با سازمان

هاي جامع ن استانداردنظام سلامت و تدوي تيو تول تيريمد ،يرهبرقويت از شواهد پژوهشي در سياستگذاري بهداشت و درمان، ت
شـيابي شـود. بـراي ارزسيستمي براي ارزشيابي و اعتباربخشي خدمات سلامت، براي حاكميت نظام سـلامت ايـران پيشـنهاد مي

پذيري، اثربخشي، ، مسئوليت، اخلاقكنترل فسادمداري، هاي شفافيت، دموكراسي، قانونتوان از شاخصحاكميت نظام سلامت مي
  كارايي، عدالت و پايداري استفاده كرد.

ظـام نهاي متعددي مواجه است. الگوبرداري و بـومي سـازي ابعـاد حاكميـت حاكميت نظام سلامت ايران با چالش گيري:نتيجه
ر نظـام دسـتيابي اهـداف پايـداشود كه زمينه را بـراي منجر به تقويت حاكميت نظام سلامت ايران ميسلامت كشورهاي موفق، 

  .شودوري نظام سلامت كشور مينجر به افزايش بهرهمكند و در نهايت سلامت فراهم مي
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Health system governance in Iran: A comparative study 
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Abstract   

 
Background: Governance has a critical impact on health systems’ performance and 
achieving sustainable health goals. This research aimed to compare the health 
system governance of countries with good health system performance and propose 
a model for health system governance of Iran. 
Methods: This comparative study was conducted using scoping review in 2016. 
The health sector governance of 11 countries (i.e. Australia, Germany, USA, 
England, Iran, Turkey, Japan, Singapore, Sweden, Canada and Cuba) was examined 
in 7 dimensions including structure, communication, regulation, policy making and 
planning, stewardship, evaluation and accreditation, and customer protection. 
Results: The current health system governance produces challenges in achieving 
health system goals. Developing an integrated health system model comprising 
health system enablers (building blocks) and results, reducing the number of 
directorates in ministry of health, developing communications with other external 
organizations, using evidences in policy making and planning, enhancing 
leadership, management and stewardship and developing comprehensive standards 
for evaluation and accreditation of healthcare organizations are recommended to 
enhance the health system governance of Iran. Indicators such as transparency, 
democracy, and corruption control, rule of law, ethics, accountability, effectiveness, 
efficiency, equity, sustainability and resiliency can be used for evaluation of Iran 
health system governance. 
Conclusion: The health system governance of Iran faces numerous challenges. 
Benchmarking good performing countries’ experience help to reduce the challenges 
and achieve health system goals. 
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  مقدمه

هـا و ها، مؤسسـات، گروهسازماننظام سلامت شامل 
بــه  و غيردولتــي افــرادي اســت كــه در بخــش دولتــي

 ارائه خـدماتسياستگذاري، توليد منابع، تأمين مالي و 
سـلامتي مـردم  سلامت با هدف بازيابي، ارتقاء و حفـظ

جهـاني كاركردهـاي  سازمان بهداشـت .)1( پردازندمي
 اصلي نظام سلامت را شـامل حاكميـت، تـأمين مـالي،

سه هـدف اصـلي  وتوليد منابع و ارائه خدمات سلامت 
سـلامتي مـردم  و حفـظ نظام سـلامت را شـامل ارتقـا

گويي به انتظارات مردم و حمايت مـالي از جامعه، پاسخ
 هاي سـلامت بيـان كـرده اسـت.آنها در مقابل هزينـه

دسترســي، كيفيــت، كــارايي، عــدالت و  همچنــين،
ظـام سـلامت بـر هـداف فرعـي ناآوري را در زمـره تاب

   ).2-3شمرده است (
) هــر كشــوري شــامل چهــار عنصــر Stateحكومــت (

سرزمين، جمعيت، دولت و حاكميـت اسـت. بنـابراين، 
) يكي از عناصر حكومت است كه Governmentدولت (

كنـد. حاكميـت يـا به عنوان عامل حكومـت عمـل مي
) مجموعه قـوانين و مقرراتـي Governanceحكمراني (

دولت وضع شده و بايـد توسـط عوامـل است كه توسط 
قدرت حكمرانـي  د. به عبارتي، حاكميتندولت اجرا شو

ايجاد سيستمي بـراي مـديريت   دولت است. حاكميت
بهتر يك دولت، سازمان يا گروه اجتماعي است كـه در 
برگيرنده مفاهيمي نظير سياسـت، مـديريت، اقتصـاد و 

ريزي، حقوق است. دولت از طريق حاكميت و با برنامـه
هدايت، نظارت و كنترل صحيح و به موقـع بـه اهـداف 
مربوطــه دســت يافتــه و نســبت بــه مــردم پاســخگو و 

  ). 1پذير خواهد بود (وليتمسئ
وظيفه حاكميت نظام سلامت، تأثير قابل توجهي بـر 

ســازمان بهداشــت  ســاير وظــايف نظــام ســلامت دارد.
جهاني حاكميت و رهبري را به عنـوان يكـي از اجـزاي 
مهم نظام سلامت در كنار ساير اجـزا (نيـروي انسـاني، 
اطلاعات، تجهيـزات و ملزومـات، تـأمين مـالي و ارائـه 

حاكميـت بـا  ).3مات سلامت) معرفي كرده اسـت (خد
طراحي ساختار سـازماني مناسـب بـراي دسـتيابي بـه 
اهداف سازماني، چگونگي انتخـاب و انتصـاب افـراد در 

ها و مقـررات، تعيـين جهـت سازمان، تـدوين سياسـت
ريزي بــراي دســتيابي بــه اســتراتژيك ســازمان، برنامــه

ها، ي سياسـتاهداف سازمان، مديريت منابع براي اجرا
حصول اطمينان از اجراي قوانين بالادستي و نظـارت و 

. حاكميـت )4( كنترل عملكـرد سـازمان مـرتبط اسـت
نظام سلامت وظيفـه دولـت اسـت كـه شـامل تـدوين 

ــين اولويت ــوانين، سياســتگذاري، تعي هــاي خــدمات ق
سلامت، هماهنگي ارائه خدمات و نظـارت و ارزشـيابي 

حاكميت در نظـام سـلامت باشد. خدمات ارائه شده مي
شامل هفت بعد ساختار سازماني؛ ارتباطات و همكـاري 

 ؛ريزيبرنامـه و سياسـتگذاريبين بخشي؛ قانونگـذاري؛ 
است  ؛ و حفاظت از مشتريانو ارزشيابي نظارتتوليت؛ 

)1 .(  
ســاختار ســازماني وزارت بهداشــت شــامل چگــونگي 

لفي ها، دفاتر و ادارات مختچيدمان و هماهنگي معاونت
ريزي، تأمين مالي است كه وظايف سياستگذاري، برنامه

و هماهنگي ارائه خـدمات سـلامت را بـر عهـده دارنـد. 
هاي مختلـف ها و گروههاي سازمانوظايف و مسئوليت

بايـد در سـاختار ســازماني وزارت بهداشـت بـه وضــوح 
مشخص شـده باشـد. از نظـر سـاختار سـازماني، نظـام 

متمركـز و غيـر متمركـز  سلامت كشورها به دو صورت
شوند. در نظـام سـلامت بـا سـاختار سـازماني اداره مي

متمركز، وزارت بهداشت كشور وظايف حاكميتي را بـه 
گيــرد. در مقابــل، در نظــام طــور كامــل در اختيــار مي

 سلامت با ساختار سازماني غير متمركز، اين وظايف تـا
شت شود و وزارت بهداها واگذار ميحد زيادي به استان

ها و نظارت كلـي را بـر عهـده دارد. در كشور هماهنگي
 ساختار سازماني غير متمركز افراد بيشـتري در فراينـد

توانـد حل مشكلات سـازماني مشـاركت دارنـد كـه مي
  ).1منجر به بهبود كيفيت تصميمات سازماني شود (

سياستگذاران و مديران نظام سـلامت بايـد بـه طـور 
ــاير بخش ــديران س ــا م ــي ب ــا و هميندائم ــا ه ــور ب ط

نمايندگان مردم و افراد با نفوذ جامعه در تعامل باشـند 
هــاي هاي بخشتــا موضــوعات ســلامتي را در سياســت

مختلف دولت لحاظ كنند و به بهبود عوامـل اجتمـاعي 
تعيــين كننــده ســلامت در كــل جامعــه كمــك كننــد. 
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ارتباطــات ســازماني مناســب وزارت بهداشــت بــا ســاير 
تي و خصوصي مرتبط مانند موسسـات هاي دولسازمان

ها و مراكـز تحقيقـاتي، صـنايع بيمه سـلامت، دانشـگاه
هاي عمــومي و داروســازي، نماينــدگان مــردم و رســانه

طلبي، دستيابي به اهداف پايدار نظام سلامت را حمايت
كند. حمايت طلبي بين بخشي شامل تـرويج تسريع مي

ت و هاي دولـهاي بخش سلامت در ساير بخشسياست
جامعه، به نوعي بر دستيابي اهداف نظام سلامت تـأثير 

  ).1دارند (
تدوين قوانين و مقـررات بـا هـدف ارتقـاي سـلامتي 

 كيفيت، مردم و بهبود عملكرد نظام سلامت (دسترسي،
ها) يكـي ديگـر از هزينـه عدالت، پاسخگويي و كـاهش

وظايف حاكميتي وزارت بهداشت اسـت. از جملـه ايـن 
تـوان بـه مقـررات توزيـع عادلانـه ات ميقوانين و مقرر

 پروانـه كنندگان خدمات سلامت، اخـذها و ارائهسازمان
 ورود پزشـكان محدوديت موسسات بهداشتي و درماني،

ــرل خــارجي، ــزات پزشــكي، كيفيــت كنت  دارو و تجهي
 هـاي پزشـكياستفاده از داروها و تكنولوژي محدوديت
اجبـاري اشـاره  ثربخشي و واكسيناسـيونا-فاقد هزينه

كرد. اين قوانين بايـد بـه تصـويب مجلـس نماينـدگان 
كشور برسند و ضمانت اجرايي پيدا كنند تـا بـا تغييـر 

  افراد در وزارت بهداشت كنار گذاشته نشوند. 
هايي را بــراي اجــراي وزارت بهداشــت بايــد سياســت

سياست سلامت مجموعه  .تدوين كند قوانين و مقررات
هايي اســت كــه توســط سياســتگذاران و دســتورالعمل

هاي تـأمين مـالي، مديران ارشد نظام سلامت در حوزه
منظور بازيـابي، هبـتوليد منابع و ارائه خدمات سـلامت 

شـود و جامعـه تـدوين ميمردم  سلامتي و حفظ ارتقاء
راهنماي تصميمگيري مديران سطوح پايين است. ايـن 

هاي تأمين مـالي و تخصـيص ها شامل مكانيزمسياست
منابع، نحوه مشاركت بخش دولتي و خصوصي در ارائـه 

ــه ارائه ــت ب ــلامت، روش پرداخ ــدمات س ــدگان خ كنن
ــدوين اســتانداردها و راهنماهــاي  خــدمات ســلامت، ت

بــراين، وزارت بهداشــت وظيفــه شــود. علاوهبــاليني مي
ش هاي كـــلان را بـــراي اجـــراي اثـــربخريزيبرنامـــه
هاي سلامت بر عهده دارد. بـراي ايـن منظـور، سياست

دورنما و جهت استراتژيك نظـام سـلامت كشـور بايـد 
شود. سپس، اهداف كلـي و اختصاصـي بايـد در تعيين 

راستاي دستيابي بـه دورنمـاي تعيـين شـده مشـخص 

هاي دسـتيابي بـه سـلامتي شوند. همچنين، اسـتراتژي
شوند. در نهايـت، بـا بهتر براي مردم جامعه بايد تعيين 

توجه به ساختار سازماني متمركز يا غير متمركز نظـام 
شـوند و منـابع هاي عملياتي بايد تدوين سلامت، برنامه

مورد نياز براي دستيابي به اهداف نظام سلامت تعريـف 
هاي تواند شـامل برنامـهها ميشوند. اين برنامهو بسيج 

بـا اچ.آي.وي،  ملي كنترل سل، كنترل مالاريـا، مبـارزه
  بهداشت مادر و بهداشت اطفال باشند.
مـديريت دقيـق و سازمان بهداشت جهاني توليـت را 

). 2مسئولانه تندرستي جمعيـت تعريـف كـرده اسـت (
توليت به معناي كار كردن بـدون چشـم داشـت بـراي 
عموم مردم و پاسخگو بودن نسـبت بـه انتظـارات آنهـا 

تگزار نظـام است. وزارت بهداشت نقش متـولي و خـدم
كند و بايد منابع مالي تأمين شـده را سلامت را ايفا مي

ا در راستاي تأمين منافع عموم مردم و بهبود رفـاه آنهـ
ــه  ــارتي، وزارت در بخــش ســلامت هزين ــه عب ــد. ب كن

ــت، اداره،  ــدايتبهداشــت در نقــش تولي ــري  ه و راهب
هاي بهداشتي و درماني كشـور را بـر عهـده دارد. برنامه

ــهوزارت به ــه گون ــد ب ــه، داشــت باي ــي، عادلان اي اخلاق
اثربخش و كارامد نظام سلامت را مديريت كنـد تـا بـه 
نتايج مطلوب سلامتي دست يابد. يـك سيسـتم خـوب 

 شفافيت، پذيري، پاسخگويي،توليت، منجر به مسئوليت
 ). 1شود (عدالت و كارايي نظام سلامت مي مشاركت،

هاي ننظـــارت، ارزشـــيابي و اعتباربخشـــي ســـازما
بهداشتي و درماني از جملـه وظـايف حـاكميتي وزارت 
بهداشت هر كشوري است تا ضمن حصول اطمينـان از 

هاي ســلامت، ها و برنامــهاجــراي درســت سياســت
هاي ارائـه كننـده خـدمات بازخوردهاي لازم به سازمان

ــي،  ــت، ايمن ــود كيفي ــراي بهب ــاني ب ــتي و درم بهداش
هاي ريزيبرنامـه اثربخشي و كـارايي ارائـه شـود تـا در

ر بـا آينده آنها مورد استفاده قرار گيرد. براي اين منظـو
ي، استفاده از استانداردهاي ساختاري، فرايندي و پيامد

هاي بهداشـتي و درمـاني مـورد كنندگان و سازمانارائه
  ). 5گيرند (ارزشيابي قرار مي

يكي ديگـر از وظـايف حـاكميتي نظـام سـلامت هـر 
تريان است. سلامتي حق اساسي كشوري حفاظت از مش

هـا بايـد مكـانيزمي را بكـار مردم است. بنابراين، دولت
هـاي سـلامت عادلانـه، بـا گيرند تا خـدمات و مراقبت

كيفيت، ايمن و اثربخش، بدون دغدغه مالي در اختيـار 
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 تفاوت سلامت، بازار هايشهروندان قرار گيرد. نارسايي
سـلامت و  خـدمات و گيرنده كنندهارايه بين دانش زياد

بـا  كنـد كـه دولـتمداخلـه بيمـه سـلامت ايجـاب مي
 كـه دهـد مـردم اطمينـان بـه هاييمكانيزم استفاده از
 ارايـه خواهـد بـالا كيفيت با آنها نياز با مناسب خدمات

ريزي و براين، مشاركت فعال مردم در برنامـهشد. علاوه
  ارائه خدمات سلامت بايد جلب شود.

 1989كمراني خوب را در سال بانك جهاني مفهوم ح
 ) و6ميلادي براي توسعه پايدار كشورها مطـرح كـرد (

پذيري، ثبات سياسي، اثربخشـي هاي مسئوليتشاخص
و كنترل  كيفيت قانونگذاريحاكميت قانون، حاكميت، 

فساد را براي ارزشيابي كيفيت حاكميت نظـام سـلامت 
 ). نظام سلامت بايد نسبت به7يك كشور معرفي كرد (

د. نيازهاي باليني و غيرباليني مردم جامعه پاسخگو باش
خدمات سلامت بايد توأم بـا احتـرام بـه شـأن افـراد و 
لحاظ نمودن مشاركت آنها و به صـورت مشـتري مـدار 

كنندگان خدمات سلامت بايد نسبت بـه ارائه شود. ارائه
مــردم و وزارت بهداشــت پاســخگو باشــند و مســئوليت 

 د. در نهايت، وزارت بهداشت هـمعملكرد خود را بپذيرن
بايــد نســبت بــه جامعــه و مجلــس نماينــدگان مــردم 

  پذير باشد.پاسخگو و مسئوليت
 هـايي در زمينـهبـا چالش توسعه حال در كشورهاي

برخي از مشكلات  مواجه هستند. سلامت نظام حاكميت
هاي حاكميتي نظام سلامت كشورهاي در حال و چالش

توســعه عبارتنــد از ضــعف دانــش و مهــارت در زمينــه 
سياستگذاري و مديريت سلامت، عـدم مشـاركت همـه 
ذينفعان در سياستگذاري سلامت، عدم توجه بـه همـه 
عوامل موثر بر سلامتي، رويكرد غير منسجم در تـدوين 

ري ضـعيف اصـلاحات سـلامت، اصلاحات سلامت، رهب
صرف تدوين قـوانين و مقـررات و عـدم اجـراي كامـل 

   ).8اي آنها (قوانين و ارزشيابي دوره
هايي نظيـر سلامت ايران نيز با چالش نظام حاكميت

هاي دسـتگاه سـاير بـا بخـش سـلامت وظـايف تداخل
مصـوب وزارت  سـاختار نـاقص اجرايي كشـور، اجـراي

 سطوح و اختيارات ها،مسئوليت نبودن شفاف بهداشت،
سلامت، عـدم  بيمه هايسازمان گويي افراد، تعددپاسخ

 بـر سـلامتي، ناكارآمـدي مـوثر عوامـل توجه بـه همـه
 نظارت در آمدي ناكار شواهد و بر مبتني سياستگذاري

بـر ). 9-10مقـررات مواجـه اسـت ( و قوانين اجراي بر

نظـام  تيـحاكم يهـاطرف كـردن مشـكلات و چالش
بنـابراين،  .اسـت ريضروري و اجتناب ناپذ يلامت امرس

حاكميـت نظـام  هايشيوهبررسي  با هدف اين پژوهش
در كشورهاي موفق جهان انجام شده اسـت تـا  سلامت
از تجربيات آنها در ارتقاي حاكميت نظام سلامت بتوان 

كشور ايران استفاده كرد. نتايج اين پـژوهش اطلاعـات 
سياستگذاران و مـديران ارشـد ارزشمندي را در اختيار 
منظور اصلاح سـاختار حاكميـت نظام سلامت كشور به

  دهد.نظام سلامت ايران قرار مي
  

  روش كار
در كـلان  اين پژوهش به صورت يك مطالعه تطبيقـي

دو يـا  در يـك مطالعـه تطبيقـي. انجام شد 1395سال 
چند متغير يا فرايند همگون با هدف توصـيف و تبيـين 

هــا بــراي شناســايي بهتــر پديــدارها ها و تفاوتشــباهت
هـاي شـوند تـا بتـوان بـه تفسـيرها و تعميمبررسي مي

 معمـولاً شـامل تطبيقي همطالعاي دست يافت. يك تازه
ك است. در يگيري توصيف، مقايسه و نتيجه مرحلهسه 

لان، كشورها، موردهاي مورد مقايسـه مطالعه تطبيقي ك
ــي  ــورد بررس ــاي م ــا، متغيره ــورد آنه ــايقي در م و حق

   .)11باشند (مي
پژوهش، مدل حاكميت نظـام سـلامت يـازده  در اين

كشور منتخب جهان شامل استراليا، آلمـان، انگلسـتان، 
ن ايرا وآمريكا، تركيه، ژاپن، سنگاپور، سوئد، كانادا، كوبا 

اي حاكميت نقش قابل ملاحظهرفت. مورد بررسي قرار گ
ــارايي نظــام ســلامت دارد. ــابراين،  در اثربخشــي و ك بن

هاي انتخــاب كشــورهاي مــذكور بــا توجــه بــه شــاخص
پذيري، مسـئوليت حاكميت نظام سلامت كشورها نظيـر

پاسخگويي، ثبات سياسي، اثربخشـي دولـت، شـفافيت، 
ــاخص ــاد و ش ــرل فس ــذاري و كنت ــت قانونگ هاي كيفي

خـدمات  پوشـشنظـام سـلامت آنهـا ماننـد  عملكردي
ان سلامت، اميد زندگي، ميزان ابتلا  و مرگ و مير و ميز

ــت ــالي محافظ ــدول  از م ــوده اســت (ج ــاران ب ). 1بيم
كشورهاي انتخاب شـده از ايـن لحـاظ عملكـرد خـوبي 
داشتند و الگوي مناسبي بـراي توسـعه مـدل حاكميـت 

از هـر  باشند. همچنين، سعي شدنظام سلامت ايران مي
گانه تقسيم بندي سـازمان بهداشـت يك از مناطق شش

   جهاني، كشوري انتخاب شود.
ــــرور  ــــه از روش م ــــن مطالع ــــام اي ــــراي انج ب
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اسـتفاده شـد. روش مـرور   Scoping reviewايحيطـه
اي با ارائه شواهد مطالعاتي، وسـعت و عمـق يـك حيطه

ــي را شناســايي مي ــه علم ــد. در صــورتيحيط كه كن
پژوهشگري به دنبال يافتن پاسخ بـه سـوالاتي از قبيـل 

در حيطه موضوع خاصـي باشـد،  "چرا"و  "چه چيزي"
ــرور ح ــهيم ــين روشاط ــبي از ب ــه مناس ــاي ي، گزين ه

اي بـر هاي مروري حيطهاست. پژوهشمطالعات مروري 
هاي مروري مـنظم بـه دنبـال ارزشـيابي خلاف پژوهش

كيفيت متون، تحليل آنها و يا افزايش قـدرت و قابليـت 
اي با توجه به اينكـه ها نيستند. مرور حيطهتعميم يافته

پـردازد، به تفسـير تحليلـي مجـدد مطالعـات قبلـي مي
ركسي و اومالي يك ). آ12متفاوت از مرور روايتي است (

اي معرفـي اي را براي مرور حيطهچارچوب شش مرحله
كردند كه شامل تعيين سوال پـژوهش، جسـتجو بـراي 

ها، بندي يافتهجدولمطالعات مرتبط، انتخاب مطالعات، 
ــه ــزارش يافت ــا تلخــيص و گ ــت، مشــاوره ب ها و در نهاي

  ). 13(ها است ذينفعان كليدي براي معتبرسازي يافته
اصلي مـرتبط اطلاعات  در اين پژوهش، ابتدا برخي از

با هفت حوزه حاكميت نظام سلامت با مراجعـه بـه وب 
هاي مرتبط با نظام سلامت كشورهاي هاي سازمانسايت

، سازمان ملل بهداشت يسازمان جهانمذكور و همچنين 

شـد در مـورد هـر  يسـع .شـد يگردآورو بانك جهاني 
سـاختار  بعد 7مرور متون در  يكشور به سوالات راهنما

باطات و همكاري بين بخشي؛ قانونگـذاري؛ سازماني؛ ارت
 ؛و ارزشـيابي نظارتتوليت؛  ؛ريزيبرنامه و سياستگذاري

 از شود. به اين منظـور پاسخ دادهحفاظت از مشتريان  و
هاي فارسي مرتبط با اين هفت بعد حاكميـت كليد واژه

 Comparative نظام سلامت و معادل انگليسي آنها نظير
study ،Health system Governance ،

Organizational structure ،Organizational chart ،
Communication ،Regulation ،Policy making ،

Planning ،Stewardship ،Evaluation ،
Accreditation  وConsumer protection  ــاس ــر اس ب

Mesh .ــد ــتفاده ش ــه روز در پا اس ــالات ب ــاگاهيمق  يه
، Web of science  ،Science Direct ،Scopusياطلاعات

PubMed ،Springer ،Emerald ،Elsevier،Magiran  ،
Iranmedex ،Medline  وSID ــــ ــــور  نيو همچن موت

استفاده شـد.  Google Scholarو Google هايجستجو
 اخلاقـيملاحظـات ، اين پـژوهشدر كليه مراحل انجام 

ن هيچ گونـه وتعهد به تفسير و تعبير اطلاعات بدشامل 
  رعايت شد. جانبداري

  

  ميلادي 2015در سال  بكشور هاي منتخ سلامت درهاي شاخصمقايسه  -1ولجد
  ايران  تركيه  سنگاپور  ژاپن  كوبا  سوئد  كانادا  آمريكا  استراليا  انگليس  آلمان  هاشاخص

  79109  78666  5604  126573  11390  9779  35940  321774  23969  64716  80689  نفر) 1000جمعيت (
  29  29  38  46  40  41  40  37  37  40  46  ميانه سن (سال)

  2/1  1/1  4/2  0  0  7/0  1/1  9/0  6/1  6/0  -1/0  نرخ رشد ساليانه جمعيت (درصد)
  75  76  83  84  79  82  82  79  83  81  81  اميد به زندگي در بدو تولد (سال)

  66  66  74  75  69  72  72  69  71  71  71  اميد به زندگي سالم در بدو تولد (سال)
  5/9  1/7  1  9/0  3/2  6/1  2/3  6/3  2/2  4/2  1/2  هزار تولد) مرگ و مير نوزادان (به ازاي

  5/15  5/13  7/2  7/2  5/5  3  9/4  5/6  8/3  2/4  7/3  سال (به ازاي هزار تولد) 5مرگ و مير كودكان زير 
  25  16  10  5  39  4  7  14  6  9  6  هزار تولد) 100مرگ و مير مادران (به ازاي 

  30  43  76  131  155  160  119  118  157  112  176  هزار نفر) 10نيروي متخصص (به ازاي 
  1082  1036  4047  3727  2475  587  4641  9403  4357  3377  5182  سرانه هزينه سلامت (دلار بين المللي)

  9/6  4/5  9/4  2/10  1/11  2/9  4/10  1/17  4/9  1/9  3/11  مخارج سلامت از توليد ناخالص داخلي (درصد)
  39/0  39/0  46/0  33/0  41/0  27/0  31/0  47/0  34/0  36/0  28/0  ضريب جيني

  774/0  767/0  925/0  903/0  775/0  913/0  920/0  920/0  939/0  909/0  926/0  شاخص توسعه انساني
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  ها يافته
ارائه خدمات سلامت در دنيا عبارتند از  پنج مدل نظام

نظام سلامت ملي، نظام بيمه سـلامت اجتمـاعي، نظـام 
بيمه سلامت ملي، نظـام پرداخـت مسـتقيم از جيـب و 

پا جمهوري فدرال آلمان، واقع در مركز ارو نظام تركيبي.
 و جهـان)  62(رتبـه  كيلومتر مربع 357114مساحت با 

داراي نظــام بيمــه ميليــون نفــر  7/80حــدود جمعيــت 
درصـد مـردم  85). حـدود 14سلامت اجتماعي اسـت (

صـندوق بيمـه سـلامت غيـر  160تحت پوشش حـدود 
دولتي و غير انتفاعي مستقل هسـتند. ده درصـد مـردم 

طور درصد هـم بـه 4هاي خصوصي و تحت پوشش بيمه
 كننـددولـت دريافـت ميمستقيم خدمات سلامت را از 

 جزيـره شـوري در شـمال اروپـا در شـبهسوئد ك. )15(
ــكانديناوي ــاحت  اس ــا مس ــومتر 447435ب ــع  كيل مرب

ميليـون نفـر  8/9 جمعيتو  )بزرگ اروپا كشور (سومين
داراي نظام سـلامت ملـي اسـت كـه پوشـش همگـاني 

). نظـام 14سلامت را براي مـردم فـراهم كـرده اسـت (
شـود. سلامت سوئد بيشتر توسط ماليات تأمين مالي مي

هـا هاي سلامت از محـل مالياتدرصد هزينه 80حدود 
). كشـور انگلسـتان واقـع در 16شـود (تأمين مـالي مي

يلـومتر ك 130395اروپا، داراي وسـعت غربي قاره شمال
ميليـون نفـر اسـت. ايـن  7/64و جمعيـت حـدود  مربع

ميلادي داراي نظام سـلامت ملـي  1948كشور از سال 
بوده و خدمات رايگان پزشـكي و بيمارسـتاني بـه همـه 

هـاي عمـومي ). ماليات14شود (ساكنين كشور ارائه مي
اسـت. منبع اصلي تأمين مالي نظام سلامت ايـن كشـور 

هاي سـلامت از محـل منـابع درصد هزينـه 5/83حدود 
براين، بخشـي شود. علاوهعمومي نظير ماليات تأمين مي

هاي مستقيم مردم و بيمـاران از حق بيمه ملي، پرداخت
هاي ســلامت را پوشــش خصوصــي، قســمتي از هزينــه

  ).17دهند (مي
شمالي بـا  آمريكاي در كشوري آمريكا،يالات متحده ا 

 دارايجهان)  4(رتبه كيلومتر مربع  9525067 مساحت
نظـام  .)14اسـت (ميليـون نفـر  7/321حدود جمعيت 

هاي ) است و بيمهتركيبيسلامت امريكا از نوع مختلط (
عمومي و خصوصي در كنـار هـم در ايـن كشـور وجـود 
دارند. برنامه بيمه مديكير كه ابتدا بـراي افـراد سـالمند 

سال در نظر گرفته شد، به مرور زمان معلولين  65بالاي 
سال، بيماران كليوي و بيماران آخـرين مراحـل  65زير 

افـراد براي  زندگي را هم شامل شد. برنامه بيمه مديكيد
فقير و معلولين در نظر گرفته شد. برنامه بيمـه سـلامت 

و برنامــه بيمــه ســلامت  بــراي افــراد نظــامي (تريكيــر)
هاي بـا درامـد پـايين نيـز از جملـه كودكان در خانواده

 1200بـراين، بـيش از هاي عمومي هسـتند. علاوهبيمه
سازمان بيمه سلامت خصوصي در آمريكا وجود دارد كه 

عي يا غير انتفاعي دارند. آمريكا تنها كشـور ماهيت انتفا
توسعه يافته است كه نتوانسته پوشش همگاني سـلامت 

مـيلادي  2009را براي مردم خود فراهم كند. در سـال 
). 18ميليون نفر آمريكايي فاقد بيمه بودنـد ( 49حدود 

كانــادا دومــين كشــور بــزرگ جهــان از لحــاظ وســعت 
 9/35حــدود  تجمعيــبــا كيلــومتر مربــع)  9984670(

 .)14داراي نظام بيمه سـلامت ملـي اسـت (ميليون نفر 
ارائـه ها توسـط اسـتان هاي بيمه سلامت عمـوميبرنامه
هــاي عمــومي شــوند. تــأمين مــالي از طريــق مالياتمي

ها رويكردهاي مختلفـي را بـراي گيرد. استانصورت مي
هاي گيرند. تفاوتكار ميهاي بيمه سلامت خود بهبرنامه
هـاي پزشـكي و نظـام سـلامت ها بر مراقبتاستان بين
يـك كشـور جمهـوري كوبـا ). 19گذارد (ها تأثير ميآن

بزرگتـرين  ، به عنـوانآمريكاي جنوبي سوسياليستي در
 كيلـومتر 109884 بـا مسـاحتجزيره درياي كارائيـب 

داراي نظـام سـلامت نفر ميليون  4/11 جمعيت مربع و
ـــي اســـت ـــا داراي يكـــي از اث .مل ـــرين و ربخشكوب ت

  ).14هاي سلامت دنيا است ( كارامدترين نظام
 بــا وســعت نظــر از جهــان كشــور هجــدهمين ايــران

ــع و 1648195مســاحت  ــومتر مرب  9/79جمعيــت  كيل
 .)14باشـد (ميليون نفر داراي نظام سلامت تركيبـي مي

نظــام ســلامت ايــران در ســه ســطح كشــور، اســتان و 
شهرستان سازماندهي شده است. در سطح كشور وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وظايف سياستگذاري، 

هاي عمليات و نظارت بر كار سازمان ريزي، هدايتبرنامه
دار اســت. توزيــع عادلانــه بهداشــتي و درمــاني را عهــده

تي و درمـاني كشـور، توسـعه امكانات و تسهيلات بهداش
خدمات بهداشتي و درماني، تأمين خدمات درماني افراد 
جامعه، صدور يا لغو پروانـه كـار موسسـات بهداشـتي و 
درماني، تهيه و تدوين استانداردهاي بهداشتي و درماني، 
تأمين نيروي انساني پزشكي و پيراپزشكي مـورد نيـاز و 

مـاني از جملـه نظارت بر انجام اقـدامات بهداشـتي و در
وظايف مهم وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي 
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بـا وسـعت كشـوري اوراسـيايي  تركيه). 20ايران است (
 نفــرميليــون  1/79جمعيــت كيلومترمربــع و  783654

ــي ــلامت تركيب ــام س ــت داراي نظ ــان 14( اس ). پارلم
گذاري و وزارت بهداشت مسئوليت ارائـه مسئوليت قانون

  ). 21هده دارد (خدمات سلامت را بر ع
مسـاحت  بـا مجمـع الجزايـري در اقيـانوس آرام ژاپن

نفـر  ميليـون 6/126جمعيت  وكيلومتر مربع  377923
داراي نظـام بيمـه (هشتمين كشور پرجمعيـت جهـان) 

است كه پوشـش همگـاني سـلامت را سلامت اجتماعي 
دولـت ملـي قـوانين و  ).14كنـد (براي مردم فراهم مي
كننـدگان خـدمات سـلامت ه و ارائهمقرراتي را براي بيم

منطقه ژاپن با توجه به منابع مـالي  47كند و تعيين مي
اختصاص داده شده توسط دولت ملي خـدمات سـلامت 

جمهوري سـنگاپور در ). 22( كنندمردم خود را ارائه مي
و كيلومتر مربع  9/719مساحت با آسياي جنوب شرقي 

 تركيبـي ميليون نفر داراي نظـام سـلامت 6/5جمعيت 
پوشش همگاني سلامت براي همه مـردم در . )14( است

اين كشور فراهم است. براي ايـن منظـور از سـه برنامـه 
)، Medifundهـاي ذخيـره پزشـكي (بيمه دولتي به نام
ـــكي ( ـــپر پزش ـــكي Medishieldس ـــندوق پزش ) و ص

)Medifundشود. مردم حق بيمه ماهانه را ) استفاده مي
كنند كـه شكي پرداخت ميبه حساب صندوق ذخيره پز

درصد حقوق و دستمزد ماهانه آنها اسـت.  9تا  7حدود 
هاي بيمارستان و جراحي و در مقابل، از اين محل هزينه

هاي خدمات سـرپايي آنهـا پرداخـت گاهي اوقات هزينه
شود. برنامه سپر پزشكي برنامه مكمل برنامه ذخيـره مي

پزشـكي هاي سرسـام آور پزشكي براي پوشـش هزينـه
است. اين بيمه اختياري است و مردم بـا پرداخـت حـق 

شوند. در نهايت، مند ميبيمه از پوشش خدمات آن بهره
دولت از بودجه صندوق پزشكي براي كمك به افراد بـي 

هاي ذخيره پزشـكي و سـپر پزشـكي بضاعتي كه برنامه
هاي پزشــكي آنهــا نيســت، اســتفاده پاســخگوي هزينــه

لامت سـنگاپور رتبـه ششـم را در نظام س. )23كند (مي
ميلادي سازمان بهداشـت جهـاني  2000ارزشيابي سال 

). ايـن كشـور 2كشور جهان بدست آورد ( 191در بين 
 يكي از كارآمدترين نظام سلامت را در جهـان داراسـت.

وسـعت  بـازمـين  كـره جنـوبي كشوري در نيم استراليا
 جمعيـتو  جهـان) 6(رتبـه كيلومتر مربـع  7692024

داراي نظـام ) جهـان 56رتبـه ميليون نفر ( 9/23ود حد

(مديكير) و پوشش همگـاني سـلامت  بيمه سلامت ملي
اين كشور داراي دولت فدرال است. وظـايف  .)14است (

اداري و مالي بين دولت ملي و شش ايالت و دو منطقـه 
تقسيم شده است. تأمين مالي از طريق ماليات عمومي و 

  ). 15است (هاي مستقيم مردم پرداخت
 

  بعد ساختار سازماني
به طور كلي نظام سـلامت كشـورهاي مـورد بررسـي 

اي و براي ارائه خدمات سلامت به سه سطح ملي، منطقه
محلي تقسـيم شـده اسـت. وزارت بهداشـت مسـئوليت 
نهايي نظام سلامت هـر كشـوري را بـر عهـده دارد كـه 
ــين  ــررات، تعي ــوانين و مق ــدوين ق ــايف ت ــامل وظ ش

ها و هــــاي نظــــام ســــلامت، سياســــتگذارياولويت
ــه خــدمات ســلامت، ريزيبرنامــه ــراي ارائ هاي كــلان ب
گذاري خـدمات سـلامت، تعيـين بسـته حمـايتي تعرفه

ها خدمات سلامت، توليت نظام سلامت و كنترل هزينـه
است. وزارت بهداشت در سطح ملي كمتـر درگيـر ارائـه 

ــه طــور مســتقيم مي ارات شــود. ادخــدمات ســلامت ب
ها و مقـررات تنظـيم شـده اي بر اساس سياسـتمنطقه

وزارت بهداشــت، وظيفــه نيازســنجي خــدمات ســلامت، 
ها و ريزي، ارائه مجوز بـه سـازمانسياستگذاري و برنامه

كنندگان خدمات سلامت، تـأمين مـالي، تخصـيص ارائه
هاي موسسات بهداشتي و درمـاني منابع و كنترل هزينه

را بر عهده دارنـد. در نهايـت، منطقه تحت پوشش خود 
ادارات محلي براي جامعه تحت پوشـش خـود خـدمات 

  ).24آورند (ريزي و به اجرا در ميسلامت را برنامه
از ميان كشورهاي منتخب مـورد مطالعـه، كشـورهاي 
كوبا، تركيه و ايران داراي يك ساختار متمركـز و سـاير 

ارات كشورها داراي ساختار غير متمركز هستند كه اختي
 اي و محلي تفويض شـده اسـت.زيادي به سطوح منطقه

ساختار اداري نظام سلامت تركيه بسيار متمركـز اسـت. 
وزارت كشــور يــك اســتاندار بــراي هــر اســتان انتخــاب 

كند كه نماينده رييس جمهور و هر وزيري در استان مي
خانه يك اداره كل در هر استان مربوطه است. هر وزارت

هـاي خـود اسـتاندار نسـبت بـه فعاليت دارد كه بايد به
پاسخگو باشد. هر تصميمي از وزارت بهداشت ابتـدا بـه 
استاندار و سپس براي مدير كل سلامت استان فرستاده 

شود. .همين روش از مـدير كـل سـلامت بـه وزارت مي
شود. چنين سيستمي موجـب كـاهش بهداشت طي مي
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 مـيلادي عـدم تمركـز 2003شـود. از سـال كارايي مي
سيستم مديريت عمومي در دستور كار دولت بوده است 

). در كوبا هم كه ساختار سازماني متمركز داشـته و 25(
ــين ميسياســت ــي تعي ــون ها در ســطح مل شــدند، اكن

اقداماتي بـراي عـدم تمركـز و دادن اختيـار بيشـتر بـه 
شـود ها و شهرها داده ميمقامات محلي در سطح استان

)26.(  
سازماني غير متمركز در كشورهاي در مقابل، ساختار 

هاي نظـام سـلامت، توسعه يافته منجر به افزايش هزينه
ــا حــدودي بي ــارايي نظــام ســلامت و ت ــدالتي در ناك ع

دسترسي مردم به خـدمات سـلامت شـد. بنـابراين، در 
كشورهاي توسعه يافتـه اروپـايي و آمريكـاي شـمالي از 

مــيلادي اصــلاحاتي در ســاختار وزارت  2008ســال 
ت هداشت ايجاد شد. در نتيجه، اداراتي در وزارت بهداشب

ريزي و كنتـرل متمركـز را ايجاد شد كه وظيفـه برنامـه
ــه منظــور همــاهنگي فعاليت ــراي كــل كشــور ب هــاي ب

عـدالتي، ارتقـاي بهداشتي و درماني كشور و كـاهش بي
عملكرد نظام سلامت و افزايش كارايي و كيفيت خدمات 

ل اين ادارات اهدافي را براي كسلامت بر عهده داشتند. 
هايي مشخص كـرده نظام سلامت تعيين نموده، شاخص

و مديريت تخصيص منابع را بر عهـده دارنـد. در نتيجـه 
اين اصلاحات  واحـدهاي سـتادي در سـطوح منـاطق و 

ين كشورها سعي در به عبارتي، اها كاهش يافتند. استان
 ســازي ســاختار ســازماني وزارت بهداشــت خــودكوچك

دارند. يك شبه بازار سـلامت در بسـياري از كشـورهاي 
توسعه يافته ايجاد شـد كـه شـامل خريـداران خـدمات 
 سلامت (دولت يا سازمان بيمه سلامت) و ارائه كنندگان

عنوان خدمات سـلامت (دولتـي و خصوصـي) اسـت. بـه
مـيلادي خريـداران  1990مثال، در انگلسـتان از دهـه 

ــت) از ارائ ــلامت (دول ــدمات س ــدمات هخ ــدگان خ كنن
سلامت جدا شـدند. بـا ايـن اسـتراتژي انـدازه سـاختار 
سازماني وزارت بهداشـت ايـن كشـورها كـوچكتر شـده 

  ).27است (
ها در برخي از كشورها مثل سـوئد، ژاپـن و شهرداري

تركيه در ارائه خدمات سلامت به ويژه خدمات بهداشت 
ي هاي سالمندان و معلولين و روانپزشـكعمومي، مراقبت

توجه بـه ارتبـاط  ).25و  16،22مشاركت زيادي دارند (
تنگاتنگ بين خدمات سلامت و خدمات اجتماعي ادغام 
اين دو خدمت براي اطمينان از ارائه خدمات يكپارچه و 

ــوگيري از دوباره ــداوم و جل ــابع كاريم ــلاف من ــا و ات ه
ــه نظــر مي ها رســد. در انگلســتان شــهرداريمطلــوب ب

هاي مبـارزه بـا عمومي مانند فعاليتهاي بهداشت برنامه
استعمال سيگار و ترويج ورزش بـراي كـاهش چـاقي را 
هم بر عهده دارنـد. در ايـن كشـور خـدمات سـلامت از 

ها توليـت خدمات اجتماعي تفكيـك شـده و شـهرداري
خدمات اجتماعي را بر عهده دارند كه بيشـتر از طريـق 

  ). 17شود (بخش خصوصي ارائه مي
ني وزارت بهداشت كشـورهاي در حـال ساختار سازما

توسعه ساده بـوده و شـامل اداراتـي اسـت كـه وظـايف 
گذاري خـدمات سـلامت، توسعه خدمات سلامت، تعرفه

خريد خدمات سلامت، ارزشيابي موسسـات بهداشـتي و 
هاي سلامت، تضمين كيفيـت و درماني، ارزيابي فناوري

ايمنــي خــدمات ســلامت، ايمنــي غــذا و دارو، تحليــل 
لاعات سلامت، آموزش و توانمندسازي كاركنان نظـام اط

سلامت و پژوهش در حوزه سلامت را بر عهده دارند. در 
برخي از كشـورها مثـل انگلسـتان، اداراتـي در سـاختار 
سازماني وزارت بهداشت در نظر گرفته شده كه مـردم و 

توانند عضـو شـده و نظـرات خـود را نمايندگان آنها مي
نار لامت ارائه كنند. بنابراين، در كبراي بهبود خدمات س

ــم  ــورتي ه ــت، ادارات مش ــي وزارت بهداش ادارات اجراي
بان سـلامت توان به ديدهوجود دارد. به عنوان مثال، مي

)Health watchهاي لازم را در ) اشاره كرد كـه مشـاوره
زمينه ارتقـاي خـدمات سـلامت و اجتمـاعي بـه ادارات 

) و NHS Improvementبهبــود نظــام ســلامت ملــي (
ــــت ( ــــت مراقب ــــيون كيفي  Care qualityكميس

commissionدر بيشتر كشورهاي مورد17(دهد ) مي .( 
ـــت اداره ـــطح وزارت بهداش ـــي، در س ـــراي بررس اي ب

ريزي ارتقــاي كيفيــت و ايمنــي سياســتگذاري و برنامــه
خدمات سلامت در نظر گرفتـه شـده اسـت. بـه عنـوان 

كيفيـــت  يمنـــي وتـــوان بـــه كميســـيون امثـــال، مي
  ).28هاي بهداشتي و درماني استراليا اشاره كرد (مراقبت

ــازمان ــين وزارت بهداشــت و س ــاط ب ــه ارتب هاي بيم
ــن كشــورها بســيار تنگاتنــگ اســت. در  ســلامت در اي

هاي بيمـه عمـومي، در سـاختار كشورهاي داراي برنامه
هاي وزارت بهداشت اداراتي براي مديريت بهينـه برنامـه

است. به عنـوان مثـال، مركـز خـدمات بيمه ايجاد شده 
مديكير و مديكيد در وزارت بهداشـت آمريكـا مـديريت 

هاي بيمه سلامت عمـومي را بـر عهـده دارد و بـا برنامه
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هاي ايالتي در زمينـه مـديريت مديكيـد و برنامـه دولت
  ).18كند (بيمه سلامت كودكان مذاكره مي

ــاني دوم  ــگ جه ــد از جن ــورها بع ــياري از كش در بس
ايش پوشش خدمات سلامت و دستيابي به عدالت در افز

سلامت مورد توجه سياستگذاران سـلامت قـرار گرفـت. 
بنابراين، هر كشور با توجه به نظام سلامت خـود شـروع 
به توسعه تسهيلات و موسسات بهداشتي و درماني كرده 
ــتان وزارت  ــر انگلس ــورها نظي ــي از كش ــت. در برخ اس

موسسـات بهداشـتي و بهداشت به طور مستقيم افزايش 
ي از ). در برخـ17درماني را در برنامه كار خود قرار داد (

اي توسـعه يافتنـد هاي بيمهكشورها نظير آلمان سازمان
كه محركي براي افزايش موسسات بهداشـتي و درمـاني 

). در تركيـه، عـلاوه بـر وزارت 29خصوصي شـده بـود (
، بهداشت كه سهم زيادي در ارائه خدمات سـلامت دارد

ها، سازمان بيمه تـأمين اجتمـاعي، بسياري از وزارتخانه
هاي دولتي به طور مستقيم به ارائـه ها و سازماندانشگاه

هاي ارائـه پرداختند. تعـدد سـازمانخدمات سلامت مي
ــادي را از نظــر  ــده خــدمات ســلامت مشــكلات زي كنن
همــاهنگي در ارائــه خــدمات ســلامت ايجــاد كــرد و در 

عـدالتي در دسترسـي بـه خـدمات نهايت، منجر بـه بي
هاي متعلـق بـه بيمارسـتان 2005سلامت شد. در سال 

ها به وزارت بهداشت منتقـل شـد. ولـيكن، ساير سازمان
هاي خـود را ها بيمارسـتانهنوز وزارت دفاع و دانشـگاه

دارند. سازمان بيمه تـأمين اجتمـاعي تركيـه نيـز داراي 
دي بـه مـيلا 2008پنج صندوق مختلف بود كه از سال 

   ). 25تدريج به يك صندوق واحد تبديل شدند (
  

  بعد ارتباطات و مشاركت
در كشورهاي توسعه يافتـه مكـانيزمي بـراي افـزايش 

هـاي مهـم مشاركت بين وزارت بهداشـت و سـاير بخش
كليدي ايجاد شده است. اين ارتباط به ويژه بـين وزارت 

ت بهداشت و وزارت اقتصاد براي تأمين مالي نظام سـلام
هاي بيمه سلامت اجتماعي و خصوصي وجـود و سازمان

دارد. به عنوان مثال، در ژاپن، بين وزارت سلامت، كار و 
رفاه و وزارت اقتصاد، همكاري اثربخشي در زمينه تأمين 

). 22منابع مالي كافي براي بخش سـلامت وجـود دارد (
اي (بيمه سلامت در كشورهاي داراي نظام سلامت بيمه

ماعي) ارتباط تنگاتنگي بين وزارت بهداشـت ملي يا اجت
هاي سلامت در زمينه قانونگذاري، سياستگذاري، و بيمه

و  19ريزي و اصلاحات نظام سلامت وجـود دارد (برنامه
29.(  

براين، وزارت بهداشت كشورهاي مورد مطالعه با علاوه
هاي نزديكي دارنـد. بـه المللي همكاريهاي بينسازمان

گيري ژاپـن در امـوري ماننـد انـدازهعنوان مثال، كشور 
هـا و امنيـت غـذايي بـا سـازمان ها و بار بيماريعفونت

بهداشت جهاني، در زمينه تضمين استانداردهاي نيروي 
ها با ان كار جهاني و در حوزه تحليل سياستكار با سازم

كشورهاي عضو سـازمان همكـاري و توسـعه، همكـاري 
جهاني در  ). مركز مشاركت با سازمان بهداشت30دارد (

هاي كشــور اســتراليا ايجــاد شــد كــه در اجــراي برنامــه
بهداشتي و درماني با سازمان بهداشت جهاني همكـاري 

مارهاي بهداشـتي و ز، گزارش آكند. وظايف اين مركمي
هاي سازمان بهداشـت درماني، پشتيباني از اجراي برنامه

هـاي جهـاني اسـت جهاني و افزايش اعتبار علمي پروژه
)28 .(  

  
  بعد قانونگذاري

در كشورهاي مورد بررسي وزارت بهداشـت و مجلـس 
نمايندگان در تدوين قوانين و مقـررات بخـش سـلامت 

ورهاي خــي از كشــكننــد. در برنقــش اصــلي را ايفــا مي
توسعه يافته داراي سـاختار غيرمتمركـز نظـام سـلامت 
مانند كانـادا و اسـتراليا منـاطق نيـز در زمينـه تنظـيم 
مقررات بهداشتي و درمـاني در چـارچوب قـوانين ملـي 

و  19كننـد (براي حوزه تحت پوشش خـود فعاليـت مي
). اين كشورها از ظرفيت قانوني كشور براي پيشـبرد 28

كننـد. قـوانين م سلامت به خوبي استفاده مياهداف نظا
متعددي در اين كشـورها بـراي ارتقـاي سـلامت مـردم 

ن، جامعه و ارائه خدمات سلامت عادلانه، با كيفيت و ايم
وضع شده است كه زمينه ساز اصلاحات نظـام سـلامت 
آنها شده است. كشورهاي مورد مطالعه در دهه گذشـته 

 كيفيت خدمات سلامت و قوانيني را براي بهبود ايمني و
هاي بهداشتي و درماني تصـويب افزايش كارايي سازمان

ساز اجراي اصـلاحاتي در ايـن كشـورها كردند كه زمينه
توان به قانون مراقبت قابـل شد. از جمله اين قوانين مي

ــا ( 2010پرداخــت ســال  ــيلادي امريك ــانون 18م ) و ق
ــاعي ــلامت و اجتم ــت س ــال مراقب ــيلادي  2012 س م

  ) اشاره كرد. 17تان (انگلس
براين، در برخي از كشورها وزارت بهداشت علاوه علاوه
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بر مشاركت در تدوين قوانين و مقررات بخش بهداشت و 
درمــان، ســهم قابــل تــوجهي در قانونگــذاري در ســاير 

هاي موثر بر سلامتي مردم دارد. بـه عنـوان مثـال، حوزه
رات وزارت بهداشت انگلستان در تـدوين قـوانين و مقـر

كشور مشاركت فعالي داشته و ارزشـيابي سـلامت را در 
ــوانين كشــور انجــام مي ــورد ق ــه پيوســت م دهــد (تهي

سلامت). در نتيجه، احتمال اثرات منفي سلامتي ناشـي 
از اجراي قـوانين در سـاير حـوزه هـاي كشـور كـاهش 

  ).   17يابد (مي
ــويب مي ــس تص ــه مجل ــوانيني ك ــول در ق ــد، اص كن

ت گنجانده شده است كه به عنـوان راهنماي نظام سلام
هاي وزارت بهداشـت ها و برنامـهراهنمايي براي سياست

ــل مي ــن اصــول ميعم ــد. از برخــي از اي ــه كن ــوان ب ت
مسئوليت فردي و خـدمات سـلامت قابـل پرداخـت در 

)، ارائه خدمات سلامت متناسب بـا نيـاز و 23سنگاپور (
در سوئد  ثربخش و توأم با احترام به شأن انسانيا-هزينه

) و دسترسي همگاني رايگـان، يكپـارچگي خـدمات 16(
) 32سلامت و تأكيـد بـر خـدمات پيشـگيري در كوبـا (

  اشاره كرد.
اي در پذيري سياسـي نقـش قابـل ملاحظـهمسئوليت

 اثربخشي قوانين و مقررات سلامت كشورها دارد. اقتـدار
دولت مركزي و هماهنگي و حمايت مجلس نماينـدگان 

ايي در پيشبرد قوانين مرتبط با سـلامت مردم نقش بسز
هاي دارد. به عنوان مثال، وزارت بهداشـت تركيـه سـال

متوالي به دنبال اجراي برنامـه پزشـك خـانواده و بيمـه 
ــتا سياســت ــن راس ــود. در اي ــاعي ب هاي ســلامت اجتم

متعددي نوشته شد، وليكن، به خـوبي اجـرا نشـدند. در 
حزب واحد به ميلادي يك  2002انتخابات عمومي سال 

قدرت رسيد كه تعهد زيـادي بـه اصـلاحات در زنـدگي 
اقتصادي و اجتماعي مـردم از جملـه بهداشـت داشـت. 
دولت جديـد پيشـنهادهاي خـود را در بخـش سـلامت 

و  فوري به پارلمان ارائه كرد كه مورد تصويب قرار گرفت
ميلادي تركيه شد كـه  2003ساز اصلاحات سال زمينه

هاي ســلامت و انتقــال ازي بيمــهســمنجــر بــه يكپارچه
هاي ساير وزارتخانه ها به وزارت بهداشت شد بيمارستان

)25.(   
  

  ريزي بعد سياستگذاري و برنامه
ـــتگذاري و  ـــه، سياس ـــورد مطالع ـــورهاي م در كش

ريزي هم بـه صـورت متمركـز و هـم بـه صـورت برنامه
گيرد. در كشورهاي داراي ساختار غيرمتمركز صورت مي

هـاي بهداشـتي و درمـاني در سـطح غير متمركـز، اداره
هاي ريزي حوزهمنطقه و محلي در سياستگذاري و برنامه

تحت پوشش خود نقش پر رنگتري دارند. عـلاوه بـراين، 
هاي افتـه از ظرفيـت سـازماندر اين كشورهاي توسعه ي

ــه ــهحرف ــتگذاري، برنام ــي در سياس ريزي  و اي تخصص
شـود. كنندگان خدمات سلامت اسـتفاده ميكنترل ارائه

به عنوان مثال، در انگلستان شـوراي پزشـكي عمـومي، 
شوراي دندانپزشـكي عمـومي، شـوراي چشـم پزشـكي 
عمومي، شوراي داروسازي عمومي و شوراي كارشناسان 

ــت  ــراي بهداش ــررات ب ــدوين مق ــايف ت ــت وظ و مراقب
هـاي تخصصـي خـود و متخصصان و كارشناسـان حوزه

  ). 17نظارت و كنترل آنها را برعهده دارند (
هاي مبتني بر در كشورهاي توسعه يافته سياستگذاري

شــود. بــراي ايــن منظــور در ســاختار شــواهد انجــام مي
 سازماني وزارت بهداشت اداراتي ايجاد شده است كه كه

كننـد. ايـن ادارات شواهد علمي مورد نظـر را توليـد مي
وظيفه تدوين و توسعه راهنماهاي باليني براي تشخيص 

-ها را بر اساس مطالعات تحليل هزينـهو درمان بيماري
توان بـه اثربخشي بر عهده دارند. از جمله اين ادارات مي

و مراقبـت در انگلسـتان  موسسه ملـي برتـري سـلامت
يفيـت و كـارايي در سـلامت در آلمـان )، مؤسسه ك17(
 )،19هاي سـلامت كانـادا ()، موسسه دارو و فناوري29(

كميتـه  )،16در سـوئد (سلامت  شوراي ارزيابي فناوري
مشــورتي خــدمات پزشــكي و كميتــه مشــورتي منــافع 

) و شـوراي كيفيـت بهداشـتي و 28( دارويي در استراليا
ــن ( ــان ژاپ ــرد.22درم ــاره ك ــداخلات ســلامت ) اش ي، م

ــن تكنولوژي ــط اي ــد توس ــا باي ــكي و داروه ــاي پزش ه
اثربخشـي تأييـد -موسسات از نظر سـودمندي و هزينـه

شوند تا در بسته حمايتي دولت يا سازمان بيمه سلامت 
قرار گيرند. در انگلستان داروهاي جديدي كه هزينه آنها 
از بيست هـزار تـا سـي هـزار پونـد بـه ازاي هـر واحـد 

تجـاوز   QALYده با كيفيت هاي زندگي تعديل شسال
كند، براي قرار گرفتن در بسته حمايتي دولت پيشـنهاد 

وب سـايت شـواهد شود. همچنين، در ايـن كشـور نمي
نظام سلامت ملي ايجاد شد كه راهنماهاي باليني به روز 
را در اختيار متخصصان بهداشتي و درماني و مردم قـرار 

هاي تخصصي علمي هم از ظرفيت انجمن .)17( دهدمي
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شـود. بـه براي تـدوين راهنماهـاي بـاليني اسـتفاده مي
) و 18عنوان مثال، فرهنگستان علوم پزشكي در امريكا (

) نقـش 28در اسـتراليا ( موسسه ملي مطالعـات بـاليني
اي پر رنگي در سياستگذاري مبتنـي بـر شـواهد مشاوره
  دارند.

  
  بعد توليت

ي مـورد مطالعـه وزارت بهداشـت در تمامي كشـورها
توليت نظام سـلامت را بـر عهـده دارد و بـا اسـتفاده از 

ــهمكانيزم ــا و برنام ــاي ه ــت ارتق ــف در جه هاي مختل
هاي توليتي مانند پوشش، دسترسي، كيفيـت و شاخص

كند. براي اين منظور اداراتي در سطوح عدالت تلاش مي
جـاد اي و محلي تشكيل شده كه وظـايف ايملي، منطقه
هاي لازم را براي تأمين مالي و ارائـه خـدمات هماهنگي

سلامت بر عهده دارند تا ضمن افزايش پوشش خـدمات 
سلامت، نابرابري و ناعدالتي در بخش سلامت را كـاهش 
دهند. بـه عنـوان مثـال، در وزارت بهداشـت انگلسـتان 
سازمان نظام سلامت ملي انگلستان ايجاد شده است كه 

دجــه بخــش ســلامت، نظــارت بــر مســئول مــديريت بو
هاي خريد خدمات سـلامت و حصـول اطمينـان از گروه

  ).17دستيابي به اهداف نظام سلامت است (
به خاطر ماهيت غيـر متمركـز نظـام سـلامت كانـادا، 

ها توليت و اداره نظام سلامت خودشان را بر عهده استان
تصـميم گيرنـده اصـلي در زمينـه  دارند. دولت اسـتاني

هاي ها و اسـتانهاست. بخشمتي در استانخدمات سلا
كانادا مسئوليت سازماندهي و ارائه خـدمات بهداشـتي و 
ــه  ــوز ب ــي و دادن مج ــوزش و اعتباربخش ــاني، آم درم

كنندگان خدمات بهداشـتي و درمـاني را بـر عهـده ارائه
ريزي و اي سلامت مسئول برنامـهدارند. شوراهاي منطقه

سـت ا داشتي و درمانيهاي بهتخصيص منابع به سازمان
ها به ميلادي، دولت 2008بعد بحران مالي سال   ).19(

 ومنظور ايفاي بهتر نقش توليت خود، به استفاده بهينه 
ه بـكارآمد از منابع موجود براي دستيابي به نتايج بهتـر 

كارآمـد، در  تيـتول). 31شهروندان خود متعهد شدند (
كننده نظام سلامت، علاوه  ليسطح كلان به عنوان تسه

خدمات سلامت و سلامت افراد، باعـث  تيفيك يبر ارتقا
ــخگو ــفاف ،ييپاس ــارا ت،يش ــدالت و ك ــاركت، ع  ييمش

  .شوديم
  

  بعد نظارت و ارزشيابي
هاي متفاوت، نظارت و كشورهاي مورد مطالعه با شيوه

ــازمان ــيابي س ــام ارزش ــاني را انج ــتي و درم هاي بهداش
ــد. مي ــي داراي دهن بســياري از كشــورها در ســطح مل

ــه ــي برنام ــيابي و اعتباربخش ــوز، ارزش ــدور مج هاي ص
موسسات بهداشتي و درمـاني هسـتند. كليـه موسسـات 

ا ربهداشتي و درماني در ابتدا بايـد اسـتانداردهاي پايـه 
ه اجرا كنند تا مجوز شروع فعاليت را اخذ كنند. سپس، ب

شوند. برخي خشي ميتبارباي ارزشيابي يا اعصورت دوره
پـن ن، ژااز كشورها مانند امريكا، كانادا، استراليا، انگلستا

و تركيه داراي موسسات دولتي يا خصوصي اعتباربخشي 
ه هستند و از استانداردهاي ملي براي اين منظور استفاد

). برخي از كشورها 25، 22، 17، 28، 19، 18كنند (مي
دهنـد هم ترجيح ميمانند سوئد، آلمان، كوبا و سنگاپور 

المللـي بـراي ايـن از خدمات موسسات اعتباربخشي بين
). اعتباربخشـي در 23، 29، 16منظور اسـتفاده كننـد (

برخي از كشورها مثل انگلستان، ژاپـن و تركيـه توسـط 
يك سازمان دولتي زير مجموعه وزارت بهداشـت انجـام 

) و در آمريكــا، كانــادا و اســتراليا 25، 22، 17شــود (مي
شود وسط يك موسسه غير انتفاعي خصوصي انجام ميت
). اعتباربخشي در برخي از كشورها مثـل 28و  19، 18(

) و در كشــورهايي مثــل ژاپــن، 17انگلســتان اجبــاري (
و  19، 18، 22آمريكا، كانادا و استراليا اختيـاري اسـت (

ي ). در برخي از كشورها مثل انگلستان نتايج ارزشياب28
سات ارائـه خـدمات سـلامت در وب و اعتباربخشي موس

سايت موسسه اعتباربخشي (كميسيون كيفيت مراقبت) 
شود. كيفيت بسـيار منتشر و به اطلاع عموم رسانده مي

پايين خدمات موسسات پزشكي منجـر بـه تعطيلـي آن 
  ). 17هم خواهد شد (

در اين كشورها پزشكان و متخصصـان علـوم پزشـكي 
ه خدمات سلامت داشـته بايد مجوزهاي لازم را براي ارائ
اي تخصصـي خـود باشـند. باشند و عضو سازمان حرفـه

معمولاً پزشكان بايد عضو شوراي پزشكي آن كشور بوده 
در انگلسـتان و الزامات آموزش مداوم را برآورده سـازند. 

همه پزشـكان بايـد از شـوراي پزشـكي عمـومي مجـوز 
شـوراي دندانپزشـكي به همين صـورت، طبابت بگيرند. 

شــوراي چشــم ، شــوراي داروســازي عمــومي، يعمــوم
ــومي ــكي عم ــت و و  پزش ــان بهداش ــوراي كارشناس ش

، وظيفه تدوين مقررات و ارائه مجوز به كاركنـان مراقبت
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). همـه 17در حوزه تخصصي خود را بـر عهـده دارنـد (
ــراي ارزشــيابي و توســعه مــداوم  كشــورها مكــانيزمي ب

ي مجـدد در انگلستان فرايند اعتباربخشـ پزشكان دارند.
 ). در17بـار وجـود دارد (سـال يك 5براي پزشكان هر 

برخي از كشورها پزشكاني كه الزامات كيفيتي را رعايت 
كننـد. بـه عنـوان كنند، گواهي اعتباربخشي دريافت مي

مثال، در آمريكا بورد متخصصان پزشكي و بورد پزشكان 
متخصص داخلي به پزشكاني كه استانداردهاي كيفيتـي 

). در 18دهنـد (كنند، گواهي اعتباربخشي ميرا رعايت 
استراليا نيز كـالج سـلطنتي پزشـكان عمـومي اسـتراليا 

  ). 28مسئول اعتباربخشي پزشكان عمومي است (
براي برخي از  سوئدبرخي از كشورها نظير انگلستان و 

هاي عملكردي كليـدي اهـداف كمـي مشـخص شاخص
سـلامت  كننـدگان خـدماتها و ارائهكنند و سازمانمي

شـوند و بـراي ايـن منظـور تشويق به دستيابي آنهـا مي
 28شود (پاداش مبتني بر عملكرد هم در نظر گرفته مي

هاي بـاليني و زمـان انتظـار ها حوزه). اين شاخص15و 
شود. حتـي در برخـي براي دريافت خدمات را شامل مي
شـوند تـا ها تشـويق مياز كشورها مثل ژاپن بيمارستان

هاي عملكـردي را در وب سـايت خـود اخصبرخي از ش
ــتان ــين، از بيمارس ــد. همچن ــزارش كنن ــزرگ گ هاي ب

شـود كـه خطاهـاي پزشـكي را بـه شـوراي خواسته مي
كيفيــت بهداشــت و درمــان ژاپــن بــه عنــوان مســئول 

). در آلمان 22ها گزارش كنند (اعتباربخشي بيمارستان
 مـيلادي بايـد نتـايج 2007ها از سـال كليه بيمارستان

شـاخص اداره فـدرال تضـمين كيفيـت را  27مرتبط با 
منتشر كنند. مؤسسه كيفيت و كارايي در سـلامت ايـن 
كشور موظف به دريافت اين گزارشات و ارائه بازخورد به 

ــاني اســت (ســازمان وزارت  ).29هاي بهداشــتي و درم
بهداشــت و خــدمات اجتمــاعي آمريكــا برنامــه مقايســه 

د كــه بــر اســاس آن كنــها را اجــرا ميبيمارســتان
اي و رضـايت بيمـاران را هاي فرايندي و نتيجـهشاخص

كند كه نقش بيمارستان منتشر مي 4000براي بيش از 
ســزايي در افــزايش شــفافيت و كيفيــت خــدمات به

 2012ها داشــته اســت. در امريكــا از ســال بيمارســتان
 30ميلادي اقدامات تنبيهي براي كاهش پذيرش مجدد 

ي به كار گرفته شد كه منجر بـه كـاهش روزه بيمارستان
درصد شـد. همچنـين،  18درصد به  21اين شاخص از 

هاي با ميزان در اين كشور بيمه مديكير براي بيمارستان

عفونت بيمارستاني بالا به ميـزان يـك درصـد پرداخـت 
دهـد تـا آنهـا انگيـزه بـراي افـزايش خود را كـاهش مي

. اين اقدام اثر كيفيت و ايمني خدمات خود داشته باشند
هاي بيمارستاني درصد عفونت 17خوبي داشته و حدود 
  ).33را كاهش داده است (

سياستگذاران سلامت كشورهاي مورد مطالعه با توجه 
ميلادي بر  اهميـت كـارايي  2008به بحران مالي سال 

نظام سلامت در دهه گذشته تأكيد زيـادي داشـتند. در 
ارت بهداشـت ايجـاد اين راستا اداراتي هـم در سـطح وز

 مركز نوآوري در مديكير و مديكيـدشد. به عنوان مثال، 
هـايي بـراي ارائـه خـدمات تـا روشايجاد شد در امريكا 

سلامت و پرداخت به ارائه كنندگان خدمات سلامت بـه 
منظور افزايش كيفيـت و كـارايي طراحـي و اجـرا كنـد 

اقدامات متعددي در ايـن كشـورها بـراي كنتـرل  ).18(
هاي نظام سلامت بكار گرفته شـد. ايـن اقـدامات نههزي

شامل كنترل بـازار سـلامت از طريـق كنتـرل عرضـه و 
صورت متمركز در سـطح وزارت تقاضا است. اقداماتي به

گذاري خدمات سلامت به خصـوص بهداشت براي قيمت
تري در ارائـه در كشورهايي كـه دولـت نقـش پـر رنـگ

ل سـعي در كنتـر شود وخدمات سلامت دارد، انجام مي
قيمت دارند. به عنوان مثال، در انگلسـتان يـك بودجـه 

شود كه آنها نبايد از كلي براي مناطق در نظر گرفته مي
آن عدول كنند. عملكرد مالي مناطق با دقـت ارزشـيابي 

هاي سـلامت در ايـن شود. در نتيجـه، رشـد هزينـهمي
كــه كشــور كــاهش چشــمگيري داشــته اســت. در حالي

 2010و  1950ســلامت در بــازه زمــاني  هايهزينــه
درصد رشد داشـته اسـت، در  4ميلادي هر سال حدود 

 2/1مـيلادي سـالانه رشـد  2015تـا  2010بازه زماني 
درصـد در بـازه  1/1رود بـه درصدي داشته و انتظار مي

  ). 17كاهش يابد ( 2020تا  2016زماني 
با توجه به هزينه بـالاي داروهـا و تجهيـزات پزشـكي 

هاي دارويي و تجهيزات پزشكي براي كرات با شركتمذا
گيرد. در خريد با حداقل قيمت در سطح ملي صورت مي

ژاپن، قيمت داروها و ملزومات پزشكي هر دو سال يكبار 
ها حتي كـاهش شود. در برخي از موارد قيمتتعيين مي

يابد. داروهاي با فروش بسيار زياد يا خيلـي سـوداور مي
در انگلسـتان  ).22خواهند شـد ( مشمول كاهش قيمت

هاي داروسـازي بايـد سقف ميـزان سـودي كـه شـركت
داشــته باشــند، در خريــد داروهــا از آنهــا توســط وزارت 
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. در برخـي از )17گيـرد (بهداشت مورد توجـه قـرار مي
صورت كلي و متمركـز كشورها مثل سنگاپور خريدها به

گيرد تا تخفيف بيشتري گرفتـه شـود. بـراي صورت مي
نام ادراه خريـد گروهـي در سـطح اين منظور واحدي به

  ).23وزارت بهداشت تشكيل شده است (
هـاي مختلفـي نظيـر مشـاركت از طرف ديگر با روش

ــه ــاران در پرداخــت قســمتي از هزين هاي ســلامت بيم
ر (پرداخت فرنشيز) و اطلاع رساني به آنها تقاضاهاي غيـ

ــراي خــدمات پزشــكي، تســت هاي ضــروري بيمــاران ب
شـود. بـه عنـوان مثـال، آزمايشگاهي و دارو كنتـرل مي

ــاب ــات صورتحس ــنگاپور اطلاع هاي وزارت بهداشــت س
هاي متـداول را در وب سـايت ها و درمانهزينه بيماري
دهد. بنابراين، بيماران اطلاعات مربـوط بـه خود قرار مي

ــت ــي و تس ــال جراح ــه اعم ــگاهي را هزين هاي آزمايش
د در زمينه اسـتفاده از خـدمات تواننبينند و بهتر ميمي

). اســـتفاده بهينـــه از 23ســـلامت تصـــميم بگيرنـــد (
هاي اثـربخش و داروهـاي هاي پزشكي، درمانتكنولوژي

ــاران در  ــت بيم ــاهش متوســط اقام ــويق ك ــوثر و تش م
ها و گذراندن دوران نقاهت در خانه يا مراكـز بيمارستان

هاي پرسـتاري از جملـه تـدابيري اسـت كـه در مراقبت
رخي از كشورها مثل انگلسـتان و ژاپـن بـراي كـاهش ب

از  . )22و  17( ي شـودهاي سـلامت اسـتفاده مـهزينه
تـوان بـه ساير اقدامات كنترل هزينه در اين كشورها مي

ــازمان ــرل عرضــه س هاي بهداشــتي و درمــاني و كنت
كننــدگان خــدمات ســلامت، عــدم افــزايش حقــوق ارائه

اقتصــادي، كاركنــان بخــش ســلامت بــه هنگــام ركــود 
ها، استفاده از روش بودجه براي تأمين مالي بيمارسـتان

كننـدگان استفاده از داروهـاي ژنريـك، مـذاكره بـا ارائه
خدمات سلامت براي كـاهش تعرفـه خـدمات سـلامت، 

هاي مـديريت شـده و كـاهش ترويج استفاده از مراقبت
  ).28و  19، 18، 17رد (كهاي اداري اشاره هزينه

رها در ســـطح وزارت بهداشـــت در برخـــي از كشـــو
شـود و نتـايج آن در سنجي از بيماران انجـام ميرضايت

ارزشيابي و اعتباربخشي موسسـات بهداشـتي و درمـاني 
شود. در برخـي از كشـورها مثـل انگلسـتان استفاده مي

ها ) ايـن ارزشـيابي23) و سـنگاپور (28)، استراليا (17(
) هـر سـه 22سالانه و در برخي از كشورها مثل ژاپـن (

در برخي از كشورها در سـطح شود. سال يكبار انجام مي
هايي بـراي بهبـود كيفيـت و اي سـازمانملي و منطقـه

ها و ايمني خدمات سلامت ايجـاد شـده اسـت. سـازمان
ها و آوري، تحليل و ارائه دادههايي هم براي جمعسامانه

هـاي اجتمـاعي در اطلاعات خـدمات سـلامت و مراقبت
كيل شده است. به عنوان مثـال، سـازمان سطح ملي تش

بهبود كيفيت نظـام سـلامت ملـي در  وزارت بهداشـت 
هاي بهبود كيفيـت در انگلستان وظيفه حمايت از برنامه

   ).17هاي بهداشتي و درماني را بر عهده دارد (سازمان
  

  بعد حفاظت از مشتريان
در اكثر كشورها مكانيزمي براي مشـاركت بيمـاران و 

عـه در حاكميــت نظـام سـلامت وجــود دارد. مـردم جام
ـــد  ـــاران در فراين ـــردم و بيم ـــدگان م ـــولاً نماين معم

هاي سلامت مشاركت فعال دارند و نظرات سياستگذاري
هاي سلامت مـورد اسـتفاده سازي سياستآنها در نهايي

گيرد. اين نظرات در اتخاذ تصميمات بهتر كمك قرار مي
ها ها و برنامهستم در اجراي سياكند و مشاركت مردمي

 نيز بيشتر خواهد بود. به عنوان مثـال، در ژاپـن در هـر
منطقه يك شوراي بهداشتي درماني تشـكيل شـده كـه 
 طبق قانون مراقبت پزشكي، نمايندگان بيماران بايـد در

اين شورا حضور داشته باشند و در مورد برنامه خـدمات 
). در انگلسـتان 22سلامتي منطقـه خـود نظـر دهنـد (

ــه ــردم در سياســتگذاري و ب منظور مشــاركت بيشــتر م
بان سلامت انگلستان در سطح ريزي سلامت، ديدهبرنامه

بان سلامت محلي در سطح محلـي تشـكيل ملي و ديده
ــدگان آن ــردم و نماين ــن شــد. م ــا عضــويت در اي ــا ب ه

ها نظرات و پيشـنهادهاي خـود را بـراي ارتقـاي سازمان
بان سـلامت د. ديدهكننكيفيت خدمات سلامت ارائه مي

محلي مسئول پاسخگويي به شكايات مردم و بيمـاران و 
بان سـلامت انگلسـتان اسـت. ارجاع موارد مهم به ديـده

بان سلامت انگلستان نظرات مردم را به كميسـيون ديده
ها و دهد. بيمارسـتانمي كيفيت منتقل و به آن مشاوره

ز تفاده امراكز بهداشتي و درماني وظيفه دارند تـا بـا اسـ
تدابيري، مشـاركت مـردم را در ارائـه خـدمات سـلامت 

   ).17تقويت كنند (
در بسياري از كشورهاي توسعه يافته قانوني در زمينه 

). در برخــي از 15حقــوق بيمــاران وضــع شــده اســت (
ــا منطقــه ــراي كشــورها اداراتــي در ســطح ملــي ي اي ب

هاي ســلامت و اطمينــان از رقابــت صــحيح بــين بيمــه
نندگان خدمات سلامت ايجاد شده است. به عنوان كارائه
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استراليا كميسيون مشـتري و رقابـت اسـتراليا  درمثال، 
هاي سـلامت مسئول اطمينان از رقابت قانوني بين بيمه

). در بسـياري از كشـورهاي مـورد 28خصوصي اسـت (
ــاخص ــتراليا ش ــتان و اس ــژه انگلس ــه وي ــه ب هاي مطالع
هاي عملكردي كليدي و استانداردهاي ملي براي سازمان

ها لكرد اين سازمانبهداشتي و درماني تدوين شده و عم
ها به عموم مردم گزارش مي شـود. ايـن در اين شاخص

اقدامات منجر به تقويت پاسخگويي نظـام سـلامت ايـن 
  ).15( شودكشورها مي

وب سايت وزارت بهداشت كشورهاي مورد بررسـي در 
اين پژوهش، اطلاعات مفيـد بهداشـتي و درمـاني را در 

ل، در عنـوان مثـادهـد. بـه اختيار عموم مردم قـرار مي
هـا در نظـام سـلامت ملـي انگلستان وب سايت انتخاب

ايجــاد شــد كــه اطلاعــات مفيــدي در زمينــه خــدمات 
سلامت، مكان دريافت و كيفيت آنهـا در اختيـار مـردم 

تواننـد دهد. مردم از طريـق ايـن وب سـايت ميقرار مي
براي يك پزشك عمومي ثبت نام كننـد، زمـان ويزيـت 

را رزرو كـرده، درخواسـت تجديـد پزشك عمومي خود  
نسخه دارويي خود كنند، بـا پزشـك عمـومي خـود بـه 
صورت آنلاين صحبت كنند و پرونـده پزشـكي خـود را 

توانند نظـرات و پيشـنهادهاي خـود را ببينند. مردم مي
هم در اين وب سايت منعكس كنند. اين وب سـايت در 

ميليـون بازديـد داشـت  27ميلادي حدود  2012سال 
. همچنين، وزارت بهداشت بسياري از كشورها يك )17(

تواننـد روزي ايجاد كردند كه مـردم ميخط تلفن شبانه
اطلاعات بهداشتي و درماني مورد نياز خود را به دسـت 
آورند. در تركيه مردم با اسـتفاده از همـين خـط تلفـن 

توانند شـكايات خـود را از ارائـه كننـدگان خـدمات مي
). در برخي از كشورها 25نند (سلامت ثبت و پيگيري ك

كنندگان مانند انگلستان اطلاعات مرتبط با عملكرد ارائه
شـود تـا آنهـا در خدمات سلامت به مردم مـنعكس مي

  ).17انتخاب خود تصميم آگاهانه بگيرند (
  

 گيريبحث و نتيجه
حاكميـت نظـام سـلامت بررسي هدف اين پژوهش با 

آنها براي توسـعه كشورهاي موفق و استفاده از تجربيات 
چـارچوب  نظام سلامت ايران انجام شد. الگوي حاكميت

حاكميت نظام سلامت كشورهاي توسعه يافته در چنـد 
دهه اخير تغييرات زيادي كرده است. معماري ساختاري 

حاكميت نظام سلامت كه بيانگر ارتباطات بين بازيگران 
كليدي نظام سلامت بـوده از حالـت حاكميـت سلسـله 

به حاكميت بازار محـور و سـپس بـه حاكميـت مراتبي 
اي تغييــر يافــت. در حاكميــت سلســله مراتبــي، شــبكه

ساختار حاكميت نظام سلامت به طور متمركز بوده كـه 
ها در سطوح بالاي ها و سياستگذاريقدرت تصميمگيري

نظام سلامت در وزارت بهداشت متمركز است. در مـدل 
ورت بازار يا شبه ص حاكميت بازار محور، نظام سلامت به

شود كه شامل خريداران و ارائه كننـدگان بازار فرض مي
اي يـا افقـي كـه خدمات سلامت است. در حالت شـبكه
گيري به سطوح حالت دموكراتيك داشته، اختيار تصميم

). با اين وجود، بحـران مـالي 34شود (محلي تفويض مي
مـــيلادي منجـــر بـــه افـــزايش تمركـــز  2008ســـال 

ها در ســطح ملــي بــراي ريزيا و برنامــههسياســتگذاري
 افزايش كارايي و عدالت نظام سلامت شد.

بر عهده وزارت بهداشت،  رانينظام سلامت ا تيحاكم
 ي دفتر ومعاونت و تعداد 10با  يدرمان و آموزش پزشك

ــاداره در ا ــا ممعاونت ني ــديه . وزارت بهداشــت در باش
دانشـگاه / دانشـكده علـوم  62 قيـاز طر يسطح اسـتان

و  يتابعه به ارائه خدمات درمان يهاو بيمارستان يپزشك
ــطراز  ــه خــدمات  يشــبكه بهداشــت قي ــه ارائ كشــور ب

ي و خدمات علوم پزشك يهادانشگاه .پردازديم يبهداشت
و نظـارت  هدايت ،يزيربرنامه بهداشتي و درماني وظيفه

اسـتان  31 ي و درمـانيها و شبكه بهداشتبر بيمارستان
رئيس دانشگاه علوم پزشكي، قائم  .دارند برعهده راكشور 

شـود. در سـطح مقام وزير در استان مربوطـه تلقـي مي
هـاي بهداشـتي، هاي بهداشـت و پايگاهشهرستان، خانـه

ــز  ــتائي و شــهري، مرك ــاني روس ــز بهداشــتي درم مراك
هاي عمومي و تخصصي بهداشت شهرستان و بيمارستان

). 35مات سـلامت را برعهـده دارنـد (وظيفه ارائـه خـد
ساختار سازماني تأثير زيادي بر عملكـرد سـازماني دارد 

). بروكراسي و پيچيدگي زياد ساختار سازماني وزارت 1(
وري نظام سـلامت شـده بهداشت، منجر به كاهش بهره

ــد  اســت. ــران باي ســاختار ســازماني وزارت بهداشــت اي
هاي انتخـابي بـراي دسـتيابي بـه متناسب با اسـتراتژي

اهداف سلامتي جامعه باشد. ادغـام يـا حـذف برخـي از 
هــاي وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش دفــاتر معاونت

وري آن ضـروري پزشكي كشور ايران براي بهبـود بهـره
و  يــيتمركــز زدا اســت. بنــابراين، اقــداماتي بايــد بــراي
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كوچكسازي ساختار سازماني وزارت بهداشـت بـه عمـل 
  آيد. 

 يمشاركت درون بخش ران،يدر حال حاضر در كشور ا
ــ ــك نيب ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم و  يوزارت بهداش

و خـدمات  يعلوم پزشك يهامانند دانشگاه ييهاسازمان
 .ردوجود دا پاستور تويانست و سازمان غذا و دارو ،يدرمان
 ييهاوزارت بهداشت، بـا سـازمان ،يطح برون بخشدر س

سـازمان سلامت، سازمان انتقـال خـون،  يهامهيمانند ب
ــك ــام پزش ــازمان  ي ونظ ــتيبهزس ــاري س  .دارد يهمك

در امــور  يو مراجــع قــانون ينظــام پزشــك يهاســازمان
بـا وزارت  يبـه خطـا و قصـور پزشـك يدگينظارت، رسـ

ارتباطـات درون مشاركت و  .كننديم يبهداشت همكار
ها و برنامـه يدر اجـرا يو فرابخشـ يبخشـ نيب ،يبخش
 در كشورهاي مورد مطالعه به ميزاننظام سلامت  نيقوان

تر بـا بنابراين توسعه ارتباطات بيش .شودزيادي ديده مي
هاي مرتبط خـارج از وزارت بهداشـت، درمـان و سازمان

شـود. دولـت آموزش پزشكي كشور ايـران پيشـنهاد مي
 براي ارتقاي سلامت مردم جامعه بايد همزمان با توسعه

هـاي جامعـه نظيـر نظام سلامت به توسعه سـاير بخش
كنـد. آموزش، امنيت، مسـكن و محـيط زيسـت اقـدام 

بنابراين، عدالت عمودي و كارايي تخصيصـي در تـأمين 
هاي مختلف كشور بايد مورد توجه جدي مالي وزارتخانه

كرد در سياستمداران كشور قرار گيرد. هـر ريـال هزينـه
بخش سلامت، يك فرصـت از دسـت رفتـه را در سـاير 

هاي عمومي كشور به دنبال دارد. از طـرف ديگـر، بخش
هاي مختلف خارج از اثرات سياست وزارت بهداشت بايد

ــه  ــردم جامع ــر ســلامتي م ــت را ب بخــش ســلامت دول
ــت ــوانين و سياس ــد. ق ــيابي كن ــدوين ارزش ــه ت هايي ك

  شوند، بايد داراي يك پيوستار سلامت باشند.مي
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش  ران،يــدر كشــور ا

 يو در راسـتا ياسلام يبا تعامل با مجلس شورا يپزشك
نظـام و سـند  يكلـ يهااسـتيمانند س يلادستاسناد با

پـردازد. يم ي، بـه قانونگـذاركشـور ساله 20چشم انداز 
 حهيلا لبرا در قا نيقوان (وزارت بهداشت) دولت معمولاً

مجلـس آنهـا را بـا . فرسـتديم مجلـس به براي تصويب
 بيو تصـو يينهـا ،ليمربوطه تكم يهاونيسيكمك كم

قانون توسـعه كشـور يكـي از متـداولترين ايـن . كنديم
قوانين اسـت كـه در آن فصـلي بـه بهداشـت و درمـان 
اختصاص داده شده اسـت. وزارت بهداشـت ايـران بايـد 

داراي يك مدل يكپارچه نظام سلامت باشـد كـه در آن 
اجزا و اهداف نظام سلامت به خوبي مشخص شده باشد. 

اي سـلامتي توانـد ارتقـاهداف نهايي نظـام سـلامت مي
مردم جامعه، پاسخگويي نظام سلامت و محافظت مـالي 

هاي بـالاي خـدمات سـلامت و مردم در مقابلـه هزينـه
اي آن شـامل دسترسـي، كيفيـت، عـدالت، اهداف ميانه
آوري باشد. برخي از كشـورها مثـل نـروژ، كارايي و تاب

آلمان، انگليس و تا حـدودي اسـتراليا اهـداف واضـحي 
). الزامـات 29و  28، 17، 15دارنـد ( براي نظام سلامت

نظام سـلامت بـراي دسـتيابي بـه ايـن اهـداف، شـامل 
ــاني،  ــروي انس ــالي، ني ــأمين م ــري، ت ــت و رهب حاكمي
تجهيزات و داروها، اطلاعات و فرايندهاي ارائـه خـدمات 

باشـند. بنـابراين، وزارت بهداشـت در ادامـه سلامت مي
ت نظـام برنامه تحول نظـام سـلامت بايـد برنامـه تقويـ

سلامت را اجرا كند و به تقويت همزمـان اجـزاي نظـام 
سلامت اقدام كند تا منجر به دستيابي پايدار به اهـداف 

اي و نهايي نظام سلامت شود. بـراي ايـن منظـور، ميانه
پيشنهاداتي بايد به مجلـس ارائـه شـود تـا قـوانيني در 
ضرورت رعايت عدالت، كارايي،كيفيت و ايمني خـدمات 

حمايت از خلاقيت و نواوري در نظام سـلامت سلامت و 
تصويب شود. از طرف ديگر اصول راهنمـايي بايـد بـراي 
تدوين قوانين و مقررات بخـش سـلامت كشـور تعيـين 

يذيري آنهـا نسـبت بـه شود. مشاركت مردم و مسئوليت
ــه خــدمات ســلامت هزينــه  -ســلامتي خودشــان و ارائ

ي از ايـن هايتوانـد نمونـهاثربخش، و قابـل پرداخـت مي
ــدوين  ــاي ت ــن اصــول، راهنم ــا باشــد. اي اصــول راهنم

هاي بهداشـتي و درمـاني كشـور بـه ها و برنامهسياست
منظور ارائه خدمات سلامت اثربخش و كارآمـد خواهـد 
بود. همچنين، با توجه به اينكه نظـام سـلامت ايـران از 

ــوع تركيبــي اســت كــه بخش هــاي مختلــف دولتــي، ن
خـدمات سـلامت مشـاركت خصوصي و خيريه در ارائـه 

هاي دولتـي دارند و امكان جابجايي نيروي كار در بخش
و خصوصي سلامت وجـود دارد، قـوانين مناسـبي بايـد 

كنندگان بخش دولتي و خصوصي براي كنترل رفتار ارائه
  خدمات سلامت در نظر گرفته شود.

ــور در ــا كش ــتگذاري  ران،ي ــلامت سياس ــطح س در س
 او و از طريـق نيمعـاون وبهداشت،  ريوز توسطكشوري 

هاي راي دانشـگاهظيم شـده و بـتن ياستگذاريس يشورا
علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني بـراي اجـرا 
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ــال مي ــودارس ــل . ش ــاتر و ادارات ك ــتا، دف ــن راس در اي
هاي مختلف وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش معاونت

ها و اسـتانداردهاي پزشكي وظيفه اوليه تدوين سياسـت
حوزه خود را بر عهده داشته و براي تصويب به تخصصي 

كنند تـا پـس از اعمـال شوراي سياستگذاري ارسال مي
ــه  ــت ب ــرم بهداش ــر محت ــط وزي ــلاحات لازم توس اص

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درمـاني دانشگاه
از شواهد پژوهشي در سياستگذاري سلامت ابلاغ شوند. 

هاي علـوم نشـگاهروساي داشود. تا حدودي استفاده مي
هاي تخصصي بر اساس پزشكي و معاونين آنها در كميته

هاي ملي به سياستگذاري در قوانين و مقررات و سياست
هاي ابلاغي اقدام سطح منطقه خود براي اجراي سياست

ــد. مي ــهيوظكنن ــيارز ف ــاي يتكنولوژ يابش ــت ه مراقب
استاندارد  نيو تدو يفناور يابيسلامت بر عهده اداره ارز

 يمعاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك
  است. 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي توليت نظام 
 تيو تول تيريمد ،يرهبرسلامت ايران را بر عهده دارد. 

هسـتند. وزارت كننـده هـم  تيتقو و وابسته گريكديبه 
بهداشت بايد يك بازيگر اصلي در نظـام سـلامت باشـد، 

يكن، نبايد به عنـوان بـازيگر انحصـاري در طراحـي و ول
اجراي اجزاي حاكميت نظام سلامت عمل كند. برخي از 

هاي حاكميت نظيـر قانونگـذاري، سياسـتگذاري و حوزه
دهي بهتر است بيشتر در دسـت دولـت مركـزي گزارش

ها نظيـر تغييـر رفتـار متخصصـان و باشد. ساير قسمت
ها ممكن اسـت تانرسهاي موسسات نظير بيمامسئوليت

به سطوح اسـتان و شهرسـتان و حتـي موسسـات غيـر 
. دولتي با توجه به نوع ساختار نظام سلامت واگذار شـود

اعمال كنترل خارجي بر كاركنـان فنـي و متخصـص در 
تواند منجر به ايجاد نتايج ناخواسته و برخـي نهايت، مي

مواقع نامناسب شود. بنابراين، دولـت (وزارت بهداشـت) 
هاي علــوم ها (دانشــگاهايــد ايــن وظــايف را بــه اســتانب

پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني) و موسسـات غيـر 
گيرهاي عملياتي بهتر اسـت انتفاعي واگذار كند. تصميم

به مقامات استاني (مثل سوئد) يـا موسسـات انتفـاعي و 
  غير انتفاعي خصوصي (مثل هلند) واگذار شود.

ــور ا ــدر كش ــهيوظ راني ــ ف ــ يابيارزش  يو اعتباربخش
بـر عهـده معاونـت درمـان  يو درمان يموسسات بهداشت

بـراي  اسـت. يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـك

ي موسســات نظــارت و اعتباربخشــ دفتــر، ايــن منظــور
 نظارت و اعتباربخشـيصدور مجوز،  هايادارهبا  پزشكي

ها برنامه اعتباربخشي ملـي بيمارسـتان است.شده  جاديا
ابلاغ شد. اين برنامـه دولتـي و  1389سال  در ايران در

ـــي  ـــه دوره اعتباربخش ـــاكنون س ـــت. ت ـــاري اس اجب
ها انجــام شــده اســت. در حــال حاضــر هــر بيمارســتان

بيمارســتان اقــدام بــه ســنجش رضــايت بيمــاران خــود 
كند و وزارت بهداشت به طور متمركز اقدامي در اين مي

 ). ميـزان موفقيـت سيسـتم36دهـد (زمينه انجـام نمي
ــتان ــد متوســط اعتباربخشــي بيمارس ــران در ح هاي اي

ـــد ( ـــيابي ش ـــتانداردهاي 37-39ارزش ـــراي اس ). اج
هـاي زيـادي اعتباربخشي بيمارستاني در ايران با چالش

هـا و موانـع عبارتنـد از همراه است. برخي از اين چالش
ــار كــاري عــدم وجــود زيرســاخت ــزايش ب هاي لازم، اف

ه پزشـكان در برابــر ويژكاركنـان، مقاومـت كاركنــان بـه
تغيير، ايجاد استرس در كاركنان به دليل سـختي كـار، 
هزينه بالاي اجراي اعتباربخشي، ترويج بروكراسي اداري 

). ارتقــاي 37-40و زمــانبر بــودن اجــراي اســتانداردها (
هاي ايــران، آمــوزش سيســتم اعتباربخشــي بيمارســتان

مين مديران و كاركنان در زمينه اجراي اسـتانداردها، تـأ
منابع مورد نياز براي اجراي استانداردها، اختصاص زمان 

هاي انگيزشـي دسـتيابي كافي و در نظر گرفتن مكانيزم
سنجي سازد. رضايتبه اهداف اعتباربخشي را ممكن مي

ــايج آن در  ــتفاده از نت ــي و اس ــاران در ســطح مل از بيم
  شود.اعتباربخشي موسسات پزشكي نيز پيشنهاد مي

كردي و استانداردهاي حداقل بايد در هاي عملشاخص
هاي بهداشــتي و ســطح وزارت بهداشــت بــراي ســازمان

هاي علـوم درماني تعيين و به آنها ابـلاغ شـود. دانشـگاه
هاي لازم را بــراي دســتيابي ريزيپزشــكي بايــد برنامــه

هاي خدمات بهداشتي و درمـاني زيـر مجموعـه سازمان
. ارائـه كننـدگان خود به اين استانداردها به عمل آورنـد

ها را به صورت ماهانه اين شاخصخدمات سلامت بايد به
ها و از آن طريــق بــه وزارت بهداشــت منتقــل دانشــگاه

كننـــد. بازخوردهـــاي لازم توســـط وزارت بهداشـــت و 
هاي بهداشـتي و ها بر اسـاس عملكـرد سـازماندانشگاه

درماني به آنها بايد داده شود. پاداش مبتني بر عملكـرد 
ها و مراكـز بهداشـتي و درمـاني داده د به بيمارستانباي

شود يا بخشي از بودجـه آنهـا بـر اسـاس دسـتيابي بـه 
اهداف كمي تعيين شده باشـد تـا انگيـزه بـراي بهبـود 
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  عملكرد وجود داشته باشند.
هايي در سطح ملي توسط وزارت بهداشت ايران سامانه

 ايجاد شده كـه نظـرات و شـكايات بيمـاران را دريافـت
ــد. مي ــات ميكن ــردم مالي ــين م ــره اول ــد و در زم دهن

شـوند. كنندگان مالي نظام سـلامت محسـوب ميتأمين
بنابراين، نظام سلامت بايـد پاسـخگوي نيازهـاي مـردم 
ــي،  ــي در ســطح مل ــد ادارات باشــد. وزارت بهداشــت باي

اي و محلي ايجاد كند تا مردم و نماينـدگان آنهـا منطقه
ام سلامت داشـته باشـند. مشاركت فعال بيشتري در نظ

وزارت بهداشت با توجه به اخـتلاف زيـاد سـطح دانـش 
كنندگان و گيرندگان خدمات سلامت براي حفاظت ارائه

 از منافع مشتريان بايد مكانيزمي براي افزايش شـفافيت
اد نظام سلامت ايجاد كند. براي اين منظور، از طريق ايج

هاي هتـوان اطلاعـات مفيـدي در زمينـيك سـامانه مي
هاي ارائه كننده اين خـدمات و خدمات سلامت، سازمان

نـد عملكرد آنها در اختيار مـردم قـرار داد تـا آنهـا بتوان
ــدمات  ــتفاده از خ ــاب و اس ــه در انتخ ــميم آگاهان تص
بهداشتي و درماني بگيرنـد. مـردم و نماينـدگان قـانوني 
آنها بايد در تصـميمات مهـم بخـش سـلامت مشـاركت 

شـود يـك . بنـابراين، پيشـنهاد ميفعال داشـته باشـند
بان سلامت تشكيل شود موسسه غير انتفاعي به نام ديده

و بــه دفتــر بازرســي عملكــرد وزارت بهداشــت خــدمات 
  اي ارائه دهد.مشاوره

هـاي متعـددي حاكميت نظام سلامت ايران بـا چالش
سازي تجربه كشورهاي موفق در ايـن بوميمواجه است. 

اكميـت نظـام سـلامت كشـور منجر به تقويت حزمينه  
شود كه زمينه را براي دستيابي اهداف پايـدار نظـام مي

كنـد و در نهايـت، منجـر بـه افـزايش سلامت فراهم مي
ــره ــارايي و به وري نظــام ســلامت كشــور اثربخشــي، ك

سياستگذاران نظام سلامت با تقويت حاكميـت  .شودمي
توانند عملكرد نظـام سـلامت را بهبـود نظام سلامت مي

بخشند. با توجه به تجربيات كشـورهاي موفـق، توسـعه 
شامل الزامات و اهداف، يك مدل يكپارچه نظام سلامت 
هـاي وزارت هـا و ادارهكاهش يا ادغام برخـي از معاونت

هاي مـرتبط بهداشت، توسعه ارتباطات بيشتر با سازمان
اصول راهنمـاي تـدوين خارج از وزارت بهداشت، تعيين 

اســتفاده بيشــتر از بخــش ســلامت، قــوانين و مقــررات 
شواهد پژوهشـي در سياسـتگذاري بهداشـت و درمـان، 

نظام سلامت و تـدوين  تيو تول تيريمد ،يرهبرتقويت 

اســـتانداردهاي كيفيتـــي جـــامع بـــراي ارزشـــيابي و 
اعتباربخشــي خــدمات ســلامت، بــراي حاكميــت نظــام 
سلامت ايران پيشنهاد مي شود كـه منجـر بـه افـزايش 
اثربخشي، كارايي و بهره وري حاكميـت نظـام سـلامت 

شود. حاكميـت نظـام سـلامت بايـد از كيفيـت لازم مي
كميت نظـام برخوردار باشد. براي ارزشيابي هفت بعد حا

هاي شـفافيت، دموكراسـي، توان از شـاخصسلامت مي
پذيري، ، اخـلاق، مسـئوليتكنتـرل فسـادمداري، قانون

  اثربخشي، كارايي، عدالت و پايداري استفاده كرد.
  

  تقدير و تشكر
اين مقاله برگرفتـه از پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد  

رشته مديريت خـدمات بهداشـتي و درمـاني بـا عنـوان 
هاي حاكميت در نظـام سـلامت سي تطبيقي شيوهبرر"

است كـه  "ايران در كشورهاي منتخب و ارائه الگو براي
با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي و 
 درماني تهران انجام شد. همچنين نويسـندگان از داوران
ــرات  ــان نظ ــازنده و بي ــادات س ــا انتق ــه ب ــي ك محترم

ايـن مقالـه كمـك كارشناسي خود بـه ارتقـاي كيفيـت 
  كردند، تشكر مي كنند.
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