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  دهيچك
دستيابي به نتايج سلامتي بهتر براي  در نهايت،عملكرد بهتر نظام سلامت و  حاكميت يا حكمراني خوب نظام سلامت منجر به :زمينه و هدف

توسعه يك الگوي مناسب براي حاكميت هدف اين پژوهش با  هايي مواجه است.شود. حاكميت نظام سلامت ايران با چالشمردم جامعه مي

  .نظام سلامت ايران انجام شده است
 سلامت نظام تيحاكم مناسب مدل ابتدا پژوهش، نيا دربا روش دلفي انجام شد.  ١٣٩٥تحليلي در سال  -اين مطالعه توصيفي :ركا روش

نظارت و  و توليت؛ ؛استراتژيك ريزيخشي؛ قانونگذاري؛ سياستگذاري و برنامهبسازماني؛ ارتباطات و همكاري بين ساختار عدبُ شش در رانيا

سياستگذاري  نيمتخصص و خبرگان از نفر ٢٥از نظرات  يدلف با استفاده از روش سپس،. شد يطراحمرور تطبيقي روش با استفاده از ارزشيابي 

  .شد استفاده يشنهاديپ مدل ياعتبارسنجتوسعه و  يبرادر دو مرحله،  سلامت نظامو مديريت 
هاي مرتبط خارج از وزارت بهداشت، هاي وزارت بهداشت، توسعه ارتباطات بيشتر با سازمانها و ادارهكاهش و ادغام برخي از معاونت :نتايج

برنامه ، تدوين سلامتاستفاده بيشتر از شواهد پژوهشي در سياستگذاري و مقررات بخش سلامت،  نيقوان نيتدو يراهنما اصول نييتع

هاي سازمانجامع براي ارزشيابي و اعتباربخشي سيستمي نظام سلامت و تدوين استانداردهاي  اثربخش تيتولراهبردي نظام سلامت، تقويت 

  ، براي تقويت سيستم حاكميت نظام سلامت ايران ضروري است.بهداشتي و درماني
 تيابعاد حاكم هايي مواجه است. تقويتبه اهداف نظام سلامت با چالشالگوي فعلي حاكميت نظام سلامت ايران در دستيابي  :يريگجهينت

  .شوديم ارتقاي سلامتي مردم جامعهمنجر به  ،تيدر نها كه كندينظام سلامت فراهم م دارياهداف پا به يابيدست يرا برا نهينظام سلامت زم

  يسازمدل ،يدلف روشسلامت، نظام ت،يحاكم :گان كليديواژ

  

  مقدمه
ايجاد سيستمي براي  Governanceيت يا حكمرانيحاكم

مديريت بهتر يك دولت، سازمان يا گروه اجتماعي است. 

طراحي ساختار سازماني تعيين اهداف سازمان، حاكميت با 

، تدوين قوانين، مقررات و براي دستيابي به اهداف مناسب

ريزي براي دستيابي به اهداف سازمان، ها، برنامهسياست

مديريت منابع ، خاب و انتصاب افراد در سازمانچگونگي انت

، حصول اطمينان از اجراي قوانين هابرنامهبراي اجراي 

   .)١( بالادستي و نظارت و كنترل عملكرد سازمان مرتبط است
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 / علي محمد مصدق راد و همكاران٣١٨

 

ريزي، هدايت، نظارت از طريق حاكميت و با برنامه مديران

دست يافته و نسبت به سازماني و كنترل صحيح به اهداف 

نوين دولتي در مديريت  .)٢( د بودنپاسخگو خواه مردم

New public management  به حاكميت اهميت زيادي

اقتصادي  حاكميت يكي از عوامل مهم رشد داده شده است.

  و توسعه اجتماعي است. 

ميلادي از توليت  ٢٠٠٠در سال  سازمان جهاني بهداشت    

Stewardship سلامت عنوان يكي از وظايف مهم نظام به

در كنار سه وظيفه تأمين مالي، توليد منابع و ارائه خدمات 

مديريت مسئولانه و با دقت "و آن را  هبرد نامسلامت 

به تدريج اين وظيفه  .)٣( تعريف كرد "تندرستي جمعيت

 ٢٠٠٧سازمان بهداشت جهاني در سال . توسعه يافت

به جاي توليت استفاده  و رهبري ميلادي، از واژه حاكميت

  .)٤( توليت را در ذيل حاكميت قرار دادوظيفه رد و ك

تغييرات جمعيتي و اپيدميولوژيك و عدم اطمينان منابع     

د. نكمي الزاميمالي نياز به وظيفه حاكميت و رهبري را  

، و مقررات حاكميت نظام سلامت شامل تدوين قوانين

ريزي و برنامههاي نظام سلامت، تعيين اولويت

 ايجاد ائتلاف، هماهنگي ارائه خدماتسياستگذاري، 

 .)٥( است سلامت و نظارت و ارزشيابي خدمات سلامت

 د ساختار سازماني،ابعاحاكميت نظام سلامت شامل 

 سياستگذاري ،قانونگذاري، ارتباطات و همكاري بين بخشي

  ).٦( است و ارزشيابي نظارتو  ،توليت، ريزيبرنامه و

بندي ، نحوه تقسيم، گروهساختار سازماني نظام سلامت     

و هماهنگي كارها و خطوط ارتباطي بين واحدهاي مختلف 

طراحي سيستم نظام سلامت و  .)٢( دهدسازمان را نشان مي

اثربخشي و كارايي نظام  بر تأثير زياديظرفيت سازماني آن 

نظام سلامت به دو صورت ساختار سازماني سلامت دارد. 

وزارت بهداشت . حي استقابل طرامتمركز و غير متمركز 

در ساختار سازماني متمركز، وظايف حاكميتي را به طور 

ساختار وزارت بهداشت در . در مقابل، داردكامل در اختيار 

ها زيادي به استان تا حد را سازماني غير متمركز، اين وظايف

     ها و نظارت كلي را بر عهدهد و هماهنگيكنواگذار مي

  . )٢( دارد

سلامتي مردم وظيفه اصلي  ، ارتقاء و حفظتأمين اگرچه    

وزارت بهداشت است، وليكن، دستيابي به اين هدف بدون 

هاي جامعه نظير آموزش، امنيت، كار، مشاركت ساير بخش

مسكن و محيط زيست مقدور نيست. بسياري از 

هاي اجتماعي و اقتصادي سلامت در خارج از نظام كنندهتعيين

سياستگذاران و تعامل اثربخش بنابراين، سلامت قرار دارند. 

به  منجرهاي جامعه مديران نظام سلامت با مديران ساير بخش

 .شودميدر جامعه  يبهبود عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت

هاي وزارت بهداشت با ساير سازمان و همكاري بهينه ارتباط

بيمه سلامت،  هايسازمان نظيردولتي و خصوصي مرتبط 

ها و مراكز تحقيقاتي، صنايع داروسازي، نمايندگان هدانشگا

براي  طلبيحمايت منظوربه ،هاي عموميمردم و رسانه

به پايدار دستيابي  داشتي و درماني منجر بهههاي ببرنامه

براي دستيابي به اهداف نظام  .)٢( دشومياهداف نظام سلامت 

ير سلامت بايد تعاملات پايداري بين وزارت بهداشت و سا

تعاون، كار و رفاه  ،ها نظير آموزش و پرورشوزارتخانه

اقتصاد و دارايي  ،علوم، تحقيقات و فناوري ،اجتماعي

  ايجاد شود. و امور خارجه ،ورزش و جوانان ،دادگستري

هاي بخش دولتي و خصوصي را با دولت بايد فعاليت    

دولت  كند.مديريت و كنترل  مناسبقوانين و مقررات  تدوين

هاي بخش سلامت را مشخص كرده تا منابع ايد اولويتب

تدوين قوانين و مقررات براي محدود را بهتر تخصيص دهد. 

دستيابي به اهداف نظام سلامت و  ،بهبود عملكرد نظام سلامت

ارتقاي سطح سلامتي مردم جامعه از وظايف حاكميتي وزارت 

ير هاي مختلفي نظحوزهبهداشت است. اين قوانين و مقررات 

توزيع  بهداشتي و درماني، هايسازمان مجوز تأسيس اعطاي
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 ٣١٩الگوي حاكميت نظام سلامت ايران .../                                                                                                                                                                          

 

كنندگان خدمات سلامت، ها و ارائهعادلانه سازمان

فاقد  هاي پزشكياستفاده از داروها و تكنولوژي محدوديت

 دارو و تجهيزات پزشكي، كيفيت كنترلاثربخشي، - هزينه

ين كيفيت و ايمني خدمات و تضماجباري  واكسيناسيون

. اين قوانين بايد به تصويب مجلس شودشامل ميرا سلامت 

با تغيير افراد در  و تا ضمانت اجرايي يافتهنمايندگان برسد 

 ).٦كنار گذاشته نشوند ( ،وزارت بهداشت

وزارت بهداشت براي اجراي قوانين و مقررات بهداشتي     

ريزي ريزي و سياستگذاري كند. برنامهو درماني بايد برنامه

ك عنصر كليدي حاكميت نظام سلامت است. استراتژي

و جهت استراتژيك نظام سلامت كشور  Visionدورنما 

 برايشود. سپس، اهداف كلي و اختصاصي بايد تعيين 

هاي دستيابي به استراتژي ونظام سلامت به دورنماي  رسيدن

بايد تعيين شوند.  ،بهتر براي مردم جامعهو تندرستي سلامتي 

به ساختار سازماني متمركز يا غير متمركز  در نهايت، با توجه

هاي عملياتي بايد تدوين و منابع مورد نظام سلامت، برنامه

هاي كلان اجراي درست برنامهشوند.  تأميننياز تعريف و 

بايد  ييهاسياستهاي صحيح است. نيازمند سياستگذاري

منابع، تخصيص توليد و  ،نظام سلامت تأمين مالي براي

، روش پرداخت به دولتي و خصوصي مشاركت بخش

كنندگان خدمات سلامت، تدوين استانداردها و ارائه

و  تضمين كيفيت خدمات سلامت ،راهنماهاي باليني

   ).٦( تدوين شوند هاي بهداشتي و درمانيارزشيابي سازمان

وزارت بهداشت وظيفه توليت نظام سلامت را بر عهده      

براي  ،داشتن بدون چشمكار كرد در حقيقت،توليت دارد. 

عموم مردم و پاسخگو بودن نسبت به انتظارات آنها است. 

است، وزارت بهداشت متولي و خدمتگزار نظام سلامت 

هاي بهداشتي و درماني و راهبري برنامه هدايتوظيفه اداره، 

تأمين منافع عموم  برايبايد منابع مالي را را بر عهده دارد و 

موثر موجب كند. توليت هزينه  مردم و بهبود رفاه آنها

شفافيت، مشاركت، عدالت، كارايي، پاسخگويي و  افزايش

 .)٢( شودپذيري نظام سلامت ميمسئوليت

خشي نظارت، ارزشيابي و اعتباربوزارت بهداشت از طريق      

هاي بهداشتي و درماني با استفاده از استانداردهاي سازمان

حصول اطمينان از اجراي ضمن ساختاري، فرايندي و پيامدي، 

را هاي سلامت، بازخوردهاي لازم ها و برنامهدرست سياست

هاي بهداشتي و درماني براي بهبود كيفيت، ايمني، به سازمان

  ).٧( ددهمياثربخشي و كارايي ارائه 

 هايي در زمينهبا چالش توسعه حال در كشورهاي     

 هاچالش اينبرخي از  مواجه هستند. سلامت نظام حاكميت

قانونگذاري، عبارتند از ضعف دانش و مهارت در زمينه 

سياستگذاري و مديريت سلامت، عدم مشاركت همه ذينفعان 

عدم اجراي كامل قوانين و سلامت،  هايدر سياستگذاري

عدم توجه به همه عوامل موثر بر سلامتي، مقررات، 

رهبري ضعيف اصلاحات سلامت و ارزشيابي  ريزي وبرنامه

  ).٨( هاي بهداشتي و درمانيف سازمانضعي

هايي سلامت ايران هم با چالش نظام سيستم حاكميت     

 ها عبارتند از ساختارمواجه است. برخي از اين چالش

تداخل  و وزارت بهداشت سازماني سلسله مراتبي و پيچيده

هاي اجرايي برخي از وظايف آن با وظايف ساير دستگاه

 افراد، تعدد اختيارات ها ويتمسئول يت كمشفافكشور، 

استفاده ، اي آنهاو تفاوت پوشش بيمه سلامت بيمه هايسازمان

و  نظارت سيستم ناكارآمدي و سياستگذاري كم از شواهد در

  ).٦ ، ٩- ١٠هاي بهداشتي و درماني (سازمان ارزشيابي

 نظام سلامت تيحاكم و ارتقاي سيستم هاچالش رفع اين     

 .ضروري است يابي به اهداف نظام سلامتايران براي دست

ي تيحاكم يالگويك  ارائهبا هدف  پژوهش نيا ن،يبنابرا

نتايج  .است شده انجام رانينظام سلامت كشور ا يبرا مناسب

و اين پژوهش اطلاعات ارزشمندي را در اختيار سياستگذاران 

 سيستم بهبود عملكرد براينظام سلامت مديران ارشد 

  د.دهقرار مي كشور متحاكميت نظام سلا
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 / علي محمد مصدق راد و همكاران٣٢٠

 

  روش كار
مدل حاكميت ي اعتبارسنجو توسعه  يبرا يدلف از روش     

 دلفي نام معبد شهر دلفي .شد فادهنظام سلامت ايران است

Delphi هاي غيبي در يونان باستان بوده كه يونانيان پاسخ

از روش دلفي ابتدا در ارتش  .)١١( گرفتنداز كاهنان آنجا مي

د. در حوزه سياستگذاري و مديريت سلامت هم استفاده ش

   .)١٢-١٤( ه استاز روش دلفي زياد استفاده شد

 تواندمي چه"مطالعه دلفي به دنبال پاسخگويي به سوال     

است. در مطالعه دلفي نظرات يك گروه  "باشد؟ بايد چه اي

از خبرگان در مورد موضوعي با استفاده از يك پرسشنامه در 

از  ،در مرحله اولمعمولاً شود. فته ميچند مرحله گر

بعدي از سوالات بسته در طيف  مراحلسوالات باز و در 

شود. پرسشنامه مرحله  ليكرت براي امتيازدهي استفاده مي

اول شامل سوالات باز است كه نظر اعضاي پانل خبرگان در 

هاي شود. پاسخمورد موضوع مورد مطالعه خواسته مي

آوري شده، بدون نام تركيب جمعرحله ماعضاي پانل در هر 

بعدي در اختيار كليه اعضاي پانل قرار  مراحلشده و در 

شود تا نظرات خود گيرد. به اعضاي پانل اجازه داده ميمي

اصلاح در مراحل بعدي  گروه،را بر اساس مشاهده نظرات 

و تعديل كنند. اين فرايند ممكن است چند مرحله ادامه يابد 

در بين پانل خبرگان در مورد موضوع مورد  تا به اجماعي

نظر دست يافت. از اصول اوليه روش دلفي گمنام بودن 

براي بيان آزاد نظرات و عقايد، تكرار خبرگان اعضاي پانل 

مراحل مطالعه به منظور اصلاح و تعديل نظرات افراد، دادن 

اطلاعات و بازخوردهاي كنترل شده به اعضاي پانل در 

  ).١٥( ها استخبرگان و تحليل آماري پاسخ مورد نظر ساير

 Modifedدر اين پژوهش از روش دلفي تعديل شده     

Delphi technique  با استفاده از پرسشنامه در دو مرحله

برخلاف روش دلفي كلاسيك كه مدل اوليه با  .استفاده شد

 ،شوداستفاده از نظرات خبرگان در مراحل اوليه طراحي مي

توسعه يافته و اجماعي در مورد آن حاصل  در مراحل بعدي

شود، در روش دلفي تعديل شده، يك مدل اوليه طراحي مي

شود. در اين پژوهش، مدل شده و به پانل خبرگان عرضه مي

اوليه حاكميت نظام سلامت ايران با استفاده از مطالعه مرور 

كشور استراليا،  ١١هاي حاكميت نظام سلامت تطبيقي مدل

ريكا، انگلستان، ايران، تركيه، ژاپن، سنگاپور، سوئد، آلمان، آم

 كانادا و كوبا و با استفاده از روش گراندد تئوري طراحي شد

. اين مدل اوليه حاكميت نظام سلامت شامل ابعاد ساختار )٦(

، قانونگذاري ،ارتباطات و همكاري بين بخشي ،سازماني

بود.  شيابيو ارز نظارتتوليت و  ،ريزيبرنامه و ذاريگسياست

طراحي يك مدل اوليه با استفاده از مطالعات مروري جامع و 

دلفي و  مطالعهارائه آن به پانل خبرگان موجب كاهش مراحل 

  شود. تسريع دستيابي به نتايج نهايي مي

 و دانش عميقداراي اعضاي پانل خبرگان دلفي بايد      

ز اعتبار و ار مورد موضوع مورد مطالعه باشند دنظرات متنوعي 

 .)١٦( برخوردار باشند ،در جوامع علميدر آن حوزه بالايي 

نفر براي دستيابي به نتايج معتبر و قابل اعتماد  ٢٠تا  ١٥تعداد 

 ٣٠ در اين مطالعه تعداد .)١٧-١٨( استدر مطالعه دلفي كافي 

نفر به عنوان پانل خبرگان انتخاب و دعوت شدند تا بتوان در 

انتخاب  هاينظر دست يافت. معيار نهايت، به تعداد مورد

كنندگان در اين پژوهش عبارت بودند از نويسندگان شركت

كتب و مقالات پژوهشي در زمينه حاكميت نظام سلامت، 

هاي ملي و بينزمينه در كنفرانس سخنرانان كليدي در اين

اساتيد المللي، مديران ارشد نظام سلامت كشور و 

  . هاي كشورنشگاهسياستگذاري و مديريت سلامت دا

نفر موافقت خود را براي شركت در اين  ٢٥تعداد      

كنندگان پژوهش مرد بيشتر شركت پژوهش اعلام كردند.

تا  ١٠ ) و با%٨٤اراي تحصيلات دكتراي تخصصي ()، د%٦٨(

وزارت ) بودند. محل خدمت آنها در %٢٤سال سابقه كار ( ١٥

 دي، شهرانيا تهران، يعلوم پزشك هايدانشگاه وبهداشت 

آنها  بوده است. رازيو ش االله، مشهد، اصفهان، كرمانهي، بقيبهشت

هاي بهداشت، درمان، پژوهش و آموزش پزشكي كار در حوزه

بقيه از مديران وزارت و  يعلم تيأهنفر  ١٦كردند. تعداد مي

تحصيلات هاي علوم پزشكي بودند. بهداشت و دانشگاه
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ي مختلف علوم پزشكي، هااعضاي پانل خبرگان در حوزه

سياستگذاري سلامت، مديريت سلامت و اقتصاد سلامت 

بوده است. در مرحله اول دلفي، مدل اوليه حاكميت نظام 

سلامت ايران در قالب پرسشنامه به اعضاي پانل داده شد. 

پرسشنامه توسط پنج نفر از اساتيد سياستگذاري و مديريت 

شد تا اعتبار  خدمات بهداشتي و درماني مرور و بررسي

صوري و محتوايي آن تأييد شود. از اساتيد خواسته شد تا 

مرتبط بودن سوالات  ومختصر ، واضحنظر خود را در مورد 

ارائه دهند. در اين  بدهند و اصلاحات و پيشنهادات لازم را

نظر خبرگان در مورد  با استفاده از سوالات باز،پرسشنامه 

هاي احتمالي الشنقاط قوت و ضعف مدل پيشنهادي، چ

پيش روي اجراي آن و راهكارهاي پيشنهادي پرسيده شد. 

نظرات پانل خبرگان دريافت و با استفاده از روش تحليل 

رگان با بموضوعي تحليل شد. در اين مقاله نقل قول خ

پيشنهادي حاكميت نظام اوليه مدل  مشخص شد. Eحرف 

  شد.  سلامت ايران با توجه به نظرات پانل خبرگان اصلاح

در مرحله دوم، مدل اصلاح شده حاكميت نظام سلامت 

ايران به تفكيك ابعاد شش گانه آن در قالب پرسشنامه به 

اعضاي پانل خبرگان داده شد تا موافقت يا مخالفت خود را 

با نظر تجميع شده گروه در مورد مدل پيشنهادي حاكميت 

نظام سلامت ايران اعلام كنند. اين روش براي تسهيل 

ابتدا از پانل خبرگان با  .مگرايي نظرات خبرگان مفيد استه

استفاده از سوالات باز خواسته شد تا نظر خود را در مورد 

بيان كنند. و ابعاد و اجزاي آن مدل پيشنهادي اصلاح شده 

سوال بسته از خبرگان خواسته شد تا  ٤٣سپس، با استفاده از 

جود عناصر موافقت يا مخالفت خود را با وجود يا عدم و

در يك طيف ليكرت از  ،عدكليدي مدل پيشنهادي در شش بُ

(بيشترين موافقت) بيان كنند.  ١٠(كمترين موافقت) تا  ١

همچنين، از خبرگان در قالب يك سوال باز خواسته شد تا 

دادند، دليل آن را  ٧اي امتياز كمتر از كه به گويهدر صورتي

ها با استفاده رسشنامهبيان كنند. اطلاعات به دست آمده از پ

  تحليل شد. SPSS24از نرم افزار 

اخلاق از معاونت پژوهشي  اخذ كد نظيرملاحظات اخلاقي 

 يآزادكسب رضايت آگاهانه، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 آنها درخبرگان نسبت به شركت در مطالعه، احترام به استقلال 

و خبرگان ت شخصي اپژوهش، حفظ محرمانگي اطلاع

آوري، تحليل و رفي پژوهشگران در كليه مراحل جمعطبي

  ها در اين پژوهش رعايت شد.گزارش داده

  
  نتايج

بيانگر امتياز خبرگان به سوالات ابعاد مختلف  ١جدول      

سيستم حاكميت نظام سلامت است. اين مطالعه دلفي با توجه 

دادند، در مرحله  ٧به اينكه خبرگان به سوالات امتياز بالاي 

 ساختار كه ندبود معتقد خبرگان بيشتروم به پايان رسيد. د

 ،يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت يفعل يسازمان

يكي از اساتيد . ستمد اناكارا و سلسله مراتبي، حجيم

ساختار سازماني وزارت "سياستگذاري سلامت معتقد بود كه 

سلسله مراتبي و بروكراتيك بسيار متمركز،  بهداشت از نوع

ها، دفاتر و ادارت بسيار زيادي است. ست كه شامل معاونتا

هاي علوم پزشكي و خدمات همين ساختار را در بدنه دانشگاه

شاهد هستيم. در نتيجه، هرينه  كشور بهداشتي و درماني

آوري آن كاهش كارايي و تابافزايش و مديريت نظام سلامت 

ونت نظير معاها و ادارات . برخي از معاونتيافته است

  معاونت حقوقي و امور مجلسمعاونت اجتماعي و  ،پرستاري

ادغام ها با ساير معاونتبراي افزايش كارايي و اثربخشي بايد 

هاي برخي از وظايف وزارت بهداشت بايد به دانشگاه .شوند

تفويض شود. اي هاي علمي و حرفهو انجمن علوم پزشكي

خدمات سلامت منجر به ارايه بهتر  ،عدم تمركز كنترل شده

   )E2( ".شودمي

 هاي وزارت بهداشت منجر به عدمتعدد معاونت    

 يكي گفته بهيكپارچگي نظام سلامت كشور شده است. 

 يختگيگس هم از": خبرگان شاغل در وزارت بهداشتاز

يم هامعاونت نيب در هابرنامه شدن تكهتكه موجب يساختار

 اي و هابرنامه افاهد به دنيرس به منجر ،تينها در كه شوديم
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وظايف  )E3( ".شد نخواهد نظر مورد يهاشاخص ارتقاي

هاي دولتي، خصوصي و غير انتفاعي هاي سازمانو مسئوليت

در نظام سلامت ايران بايد به طور واضح مشخص شود. 

 ضيكار و تفو سميتق"يكي از اساتيد دانشگاه معتقد بود: 

ان و آموزش در ساختار وزارت بهداشت، درم ديبا ارياخت

كه از تداخل نقش يبه طور ؛شودانجام  يبه روشن يپزشك

. شود يريها جلوگيكارها و دوبارهتيها، مسئولنقش

ها، در بخشنقش يسازو شفاف يساختار امانسجهمچنين، 

تابع و همكار وزارت بهداشت، درمان و آموزش  يهابخش

  )E4(".شود جاديا ديبا زين يپزشك

بر اول دلفي  مرحلهدر سلامت  نظام خبرگانبرخي از      

 حوزهاز  ديآموزش و پژوهش با فيند كه وظابود باور نيا

و  ابديبه وزارت علوم انتقال  ،خارج شده وزارت بهداشت

: كند تيفعال سلامت طهيدر ح شتريوزارت بهداشت ب

مأموريت اصلي وزارت بهداشت، تأمين، حفظ و ارتقاي "

ش و پژوهش در سلامتي مردم جامعه است. ادغام آموز

وزارت بهداشت و به تبع آن واگذاري وظيفه توليت و ارائه 

دليل هاي علوم پزشكي، بهخدمات سلامت به دانشگاه

دستيابي به هدف اصلي نظام  ،بوجود آمدن تضاد منافع

سلامت را تحت شعاع قرار داده است. منابع بخش سلامت 

ي و بسيار محدود است. بنابراين، واگذاري وظايف آموزش

پژوهشي به كاركنان بخش سلامت موجب كاهش كيفيت 

و  ي. وظايف آموزشه استخدمات و عملكرد آنها شد

هاي دنيا بهتر است به وزارت كشور سايرهمانند  يپژوهش

علوم و موسسات آموزشي و پژوهشي منتقل شود و در 

ها اي بين وزارت بهداشت و آن سازمانعوض تعامل سازنده

سترسي به نيروي انساني با كيفيت و دانش براي اطمينان از د

اتفاق نظر نهايي  با اين وجود، )E2(".كاربردي ايجاد شود

 وزارت ساختار در پژوهش و آموزش فهيوظ كه بود آن بر

   .بماند يباق يپزشك آموزش و درمان بهداشت،

 يهامعاونت وجود كه بودند باور نيار ب خبرگان بيشتر     

 براي و بوده مدناكارا ياجتماع مورا و يسنت طب ،يپرستار

  بهداشت، وزارت يسازمان ساختارو چابكي  يسازكوچك

 تيفعال وزارتخانه در يدفتر قالب در بهتر است هامعاونتاين 

 با مخالفت ضمن دانشگاه مديران از يكي ،وجود  نيا باكنند. 

 :داشت اذعان بهداشت، و ياجتماع امور معاونت دو  ادغام

 سلامت در ياجتماع يهامشاركت بحث ورتص نيا در"

 يبرا توانينم و شوديم كي سطح يهاتيفعال به محدود

 معاونت نيا يهاليپتانس از ،خدمات ارائه سطوح گريد

 نيا يهاتيفعال نيمهمتر از يكي ،نمونه عنوان به .كرد استفاده

 اگر حال. است نيريخ كمك از استفاده موضوع ،معاونت

 ،شود بهداشت معاونت مجموعه ريز ياجتماع معاونت

 مراكز ياندازراه و زيتجه ،ساخت در نيريخ مشاركت موضوع

  )E7( ".مانديم مغفول سوم و دوم سطح خدمات دهندهارائه

 يحقوق معاونت كه بودند باور نيبرا خبرگان بيشترهمچنين، 

 تيفعالبهداشت  ريوز نظر ريز يدفتر صورتبه مجلس امور و

 نشيگز يمركز ئتيه رخانهيدب پيشنهاد كردند كه . خبرگانكند

وزارت  يفعل ساختار در كه رعامليغ پدافند كل اداره و

 توسعه معاونت در ند،ينمايم تيفعال ريوز نظر ريز بهداشت

دفتر  كه شد شنهاديپهمچنين،  .رنديگ قرار منابع و تيريمد

 امور ترادف و در معاونت بهداشت يامور سالمندان و توانبخش

 در معاونت درمان ايجاد يپيراپزشكدندانپزشكي، داروسازي و 

نخبگان دفتر امور امور آموزشي دانشجويان و  مركز د ونشو

، ساختار ١نمودار . دندر معاونت آموزشي با يكديگر ادغام شو

  دهد.سازماني نهايي شده وزارت بهداشت را نشان مي

حاكميت نظام  بخشيبين همكاري و ارتباطات عدبُ مورد در    

 نظام تيحاكم كه بود نيا برخبرگان  تياكثر نظر ،سلامت

 و يبخشبرون ،يبخشدرون ارتباط نوع سه در سلامت

مشاركت و يهمكار زانيمو  است مواجه ضعف با يفرابخش

تعدد  .ابدي شيافزا ديبا ارتباطات سطح سه هر در هامشاركت

 ،يها و دفاتر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكمعاونت

 گفته بههماهنگي و ارتباطات بين آنها را دشوار ساخته است. 

 يفيضع يميت كار و ارتباط"  :بهداشت وزارت رانيمد از يكي

وزارت بهداشت  مختلف يهامعاونت از واحد دو نيب يحت
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 يهابرنامه بر نظارت و اجرا در نقصان باعث كه دارد وجود

 در .شوند يسازمانده بايد ارتباطات نيا .شوديم مشترك

 تا يابد ارتقا ارتباطات ديبا زين يبخشنيب يهابرنامه مورد

و  رديگ صورت يدرست شكل به هابرنامه بر نظارت و اجرا

   )E3(".باشد روشن هابرنامه يينها يپاسخگو

همچنين، با توجه به اهميت تأثير عوامل اجتماعي و     

اير بر سلامت مردم، وزارت بهداشت بايد با س اقتصادي

هاي دولت ارتباط بيشتري داشته باشد. يكي از اساتيد بخش

 بهسلامتي مردم  %٨٠حدود "دانشگاه در اين زمينه گفت: 

عوامل خارج از نظام سلامت وابسته است. بنابراين، مديران 

وزارت بهداشت بايد عوامل تعيين كننده اجتماعي و 

يران اقتصادي سلامت را شناسايي كنند، ارتباط خوبي با مد

هاي موثر بر سلامتي مردم داشته باشند و ساير حوزه

هاي ها و سياستموضوعات سلامتي را در ساير برنامه

. همچنين، وزارت بهداشت بايد اثرات دولت قرار دهند

 ختلف دولت بر سلامتي مردم راهاي مهاي بخشسياست

ارزشيابي كند و نتايج را به دولت براي اصلاح قوانين و 

 دانشگاه رانيمد از يكي )E2(" .گزارش كند هاسياست

 به بيشتري  ازين": كه هم معتقد بود تهران يپزشك علوم

 با پزشكي بهداشت، درمان و آموزش  وزارت مشاركت

 اقتصاد وزارت مانند ياقتصاد  مباحث در ليدخ يهاسازمان

  .باشديم يمال منابع نيمأت تيوضع بهبود و اصلاح جهت در

 طوربه يخصوص بخش مشاركت جلب يبرا ازين ،نيهمچن

  )E7(".است مشهود يمحسوس

 بايد پانل خبرگان معتقد بودند كه وزارت بهداشت    

 د تا بادهتوسعه  سلامت نيريبا خرا ارتباطات خود 

مشاركت آنها در تأمين مالي، توليد منابع و ارائه خدمات 

 .سلامت افزايش يابدبه خدمات مردم  يدسترسسلامت، 

با انجمن وزارت بهداشت يارتباط دفتر امور اجتماع شيافزا

و مشاركت جامعه  يآگاه شيافزابراي  يمردم يهاانجمن

 با ي ادواري بايدهانشستهمچنين، . هم توصيه شد

 با و مارانيب يازهاين از يآگاه يبرا مارانيب ندگانينما

 شرفتيپ به كمك يبرا راپزشكانيپ و پزشكان ندگانينما

ارتباطات درون  .شود برگزار آنها تياحمو جلب  ياحرفه

گوناگون  يهاشوراها و نشست قياز طر يو برون بخش يبخش

 نفعيذ يهابر محور اهداف مشترك وزارت بهداشت و سازمان

سلامت  يو مشاركت فعال شوراها لي. تشكابدي شيافزابايد 

 يابيارزش و شيپا اجرا، ،يزيربرنامهها در استان و شهرستان

 يندهايفرآ و اراتياخت طهيح ،هانقش  .باشد موثر اندتويم زين

 كاهش منظوربه در زمينه سلامت مردم پاسخگو يهاسازمان

 بهبايد  ،يبخشنيب مشاركت ياثربخش شيافزا و تعارض

  .دنشو فيتعر ينروش

در  يالمللنيمشاركت ب ،يحوزه ارتباطات فرابخش در      

 كار يرويلم، دانشجو و نمشترك، تبادل ع يهابرنامه هايزمينه

 يهانشست و شوراها درخصوص يهماهنگبايد افزايش يابد. 

 وزارت بهداشت المللنيب امور دفتر توسط توانديم يالمللنيب

در  يجهانبهداشت با سازمان  همكاري .شود يسازمانده

و استفاده از ظرفيت  يسلامت مل يخصوص انتشار آمارها

  .فعالانه صورت گيردبه صورت بايد  مساعدت فني آن

قانونگذاري و تدوين مقررات نقش مهمي در دستيابي به        

اهداف نظام سلامت دارد. يكي از اساتيد دانشگاه در زمينه 

سياستگذاران، پرداخت "چنين گفت:  اهميت قانونگذاري

كنندگان هزينه خدمات سلامت، ارائه كنندگان خدمات 

نظام سلامت هستند. از  بازيگر اصلي سلامت و بيماران چهار

هاي دولتي، خصوصي و غير انتفاعي درگير طرف ديگر، بخش

تأمين مالي، توليد منابع و ارائه خدمات سلامت هستند. 

اي تنظيم شود كه بنابراين، قوانين و مقررات بايد به گونه

روابط بين ذينفعان كليدي نظام سلامت را به خوبي تنظيم كند 

ام سلامت را به صورت اثربخش و و دستيابي به اهداف نظ

وضع و  ،طرفانهقوانين و مقررات بايد بي كارآمد تسهيل كند.

وزارت بهداشت اصولي را بايد به هنگام تدوين  اجرا شوند.

مشاركت مردم و قوانين و مقررات مورد توجه قرار دهد. 

ارائه خدمات  مسئوليت آنها نسبت به سلامتي خودشان،

احترام به شأن  و قابل پرداخت واثربخش  - سلامت هزينه
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هايي از اين اصول راهنماي قانونگذاري نمونه انساني

. قوانيني بايد در زمينه تضمين كيفيت، ايمني و باشندمي

كارايي خدمات سلامت و تأمين رضايت مردم جامعه وضع 

  )E2(". شوند

 كه معتقد بودندخبرگان  بيشتر ي،قانونگذار عدبُ  در    

برخي از  وليكن، .هستندمناسب و منطقي  يفعل نيقوان

 مواجه ناكافي عدم اجرا و نظارت هايقوانين با چالش

 اگرچه نيقوان": چنين گفت دانشگاه مديران از يكي. هستند

 شيپا مكانيزم  و اجرا يچگونگ يول ،دندار يخوب تيفيك

 خصوص در نيست. مشخص يحدود تا اجرا حسن

 يجا به هايقانونگذار شتريب كه رسديم نظر به يقانونگذار

 يواكنش كند، ريمس نييتع ندهيآ يبرا فعال صورتبه نكهيا

به يازهاين به پاسخ در مصوبات و نيقوان معمولاً . است

 ندهيآ يازهاين ينيبشيپ بر اساس و بوده  وجودآمده

  )E7(".دباشننمي

از  يريجلوگ منظوربهگروه خبرگان پيشنهاد دادند كه     

بهتر  نفع،يذ يهاگروه يمنافع تمام توجه بهو  تضاد منافع

 نديفرآ در ،نفعيذ يهاگروه ندگانينما از ييشورا ازاست كه 

 نيقوان ،ياحرفه و يفرد منافع تا شود استفاده يقانونگذار

استفاده از شواهد علمي در تنظيم  .ندهد قرار الشعاعتحت را

 نيچن اتيداساز  يكيقوانين و مقررات هم پيشنهاد شده بود. 

 استفاده يشتريب شواهد از ديبا يقانونگذار نديفرا در": گفت

 يقانونگذار در طرفيب افراد از نفعيذ افراد يجا به كرد.

 نييتع به ازين نيقوان ياجرا بحث در .شود استفادهبايد 

 يگريتخط صورت در و بوده وستهيپ نظارت و ناظر دستگاه

 اعمال وهيش و يقانون جعمرا ستيبايم ،نيقوان از هاسازمان

 نيقوان از يچيسرپ هرگونه بر راه تا بوده مشخص مجازات

  )E4(".باشد بسته

 و هاتهيكم از ي،قانونگذار درهمچنين، بهتر است كه     

 رفع براي يسازمان نيب يحقوق خبرگان از متشكل يشوراها

 ،مشابه و يمواز، متضاد وانينق حذف و نيقوان از ابهامات

عدم اجرا و نظارت نظام سلامت،  خبرگان ود.استفاده ش

 تنظام سلام يدر قانونگذار مهميچالش  را نيبر قوان حيصح

عملكرد و  تيريدفتر مددانستند و پيشنهاد كردند كه كشور 

 فهي، وظبهداشت وزارت يموجود در ساختار فعل يبازرس

 .رديبرعهده گهم نظام سلامت را  نيقوان ينظارت بر اجرا

 يزيرو برنامه ياستگذاريس عدبُ  در سلامت نظام تيحاكم     

ساختار واحد سياستگذاري و  نهيزم در ييهاچالش با

فرايند سياستگذاري و  ريزي در وزارت بهداشت،برنامه

 و علمي و پژوهشي كافي شواهد از استفاده عدمريزي، برنامه

در . است مواجه هابرنامه ياجرا نديفرا بر يكاف نظارت عدم

كه الگوي اوليه پيشنهادي حاكميت نظام سلامت،  حالي

 در ياستگذاريس و يزيربرنامه مستقل معاونت كي ليتشك

چنين  ليتشك خبرگان بيشتربهداشت را پيشنهاد كرد،  وزارت

 كارشناسان از يكي .دانستد ييكارااصل  خلاف بر را يمعاونت

 يزيربرنامه برايي زيربرنامه تهيكم كي " :معتقد بود كه

 وزارت بهداشت، معاونت هر يازهاين و اهداف با متناسب

 يشورا نيب يفعال مشاركتهمكاري و  و شود جاديابايد 

 وجود هامعاونت يزيربرنامه يهاتهيكم و ياستگذاريس يعال

  )E2("باشد داشته

خبرگان معتقد بودند كه يك فرايند علمي بايد براي     

بهداشت بكار گرفته ريزي در وزارت سياستگذاري و برنامه

شود. يكي از اساتيد سياستگذاري و مديريت سلامت معتقد 

وزارت بهداشت بايد داراي يك برنامه استراتژيك و " بود كه:

يك سياست ملي سلامت باشد. دورنما و اهدافي بايد براي 

ها و نظام سلامت ايران تعيين شود. سپس، استراتژي

 اف بايد تدوين شوند.هايي براي دستيابي به اين اهدسياست

براي تأمين،  يوزارت بهداشت بايد داراي استراتژي مناسب

در نهايت، اقداماتي  حفظ و ارتقاي سلامتي مردم جامعه باشد.

طراحي و اجرا شوند تا به  ،بايد براي تهيه و بكارگيري منابع

  )E2(" .اهداف تعيين شده دست يابيم

هد علمي و پژوهشي پانل خبرگان معتقد بودند كه از شوا     

 شود.ها استفاده ميريزيها و برنامهكمتر در سياستگذاري

اطلاعات  ليو تحل يآورواحد جمعپيشنهاد شد كه بنابراين، 
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تشكيل شود منظور سياستگذاري مبتني بر شواهد به سلامت

به  ،استقرار نظام جامع مديريت اطلاعات سلامت با و

هاي سلامت ياستگذاريبراي س ازيمورد نشواهد  آوريجمع

در  هم ينگارندهيآنگري و آينده. استفاده از اقدام كند

 يعال يشورا .شد شنهاديحوزه سلامت پ يهايريگميتصم

 يعملكرد و بازرس تيريسلامت و دفتر مد ياستگذاريس

و  يزيربرنامهداشته باشند تا  با يكديگر يشتريتعامل ببايد 

صورت گرفته توسط  يهاشيپا جيها بر اساس نتااستيس

  . شوند نيدفتر، تدو نيا

 بر خبرگان تياكثر نظر، سلامت ت نظاميتول طهيح در     

شاخص يارتقا در ايران  سلامت نظام تيحاكم كه بود نيا

 تيشفاف و عدالت، يدسترس شيافزا مانند يتيتول يها

 يكي. نيست يكاف آن زانيم، ولي ،است داشته هاييشرفتيپ

شاخص سلامت تحول طرح": كه داشت انذعا خبرگاناز 

 يافك آن زانيم هم هنوز اما ،است داده ارتقا را يتيتول يها

 يدرآمد سطح ينابرابر مورد در يدهسازمان .باشدينم

 نيا زانيم و رديگ صورت ديبا درمان و بهداشت كاركنان

 از سلامت نظام يسازكپارچهي ،نيچنهم .ابدي كاهش شكاف

 عدالت شيافزا براي سلامت يگانهم مهيب پوشش قيطر

 نيا در ديبا منابع عيتجم و انباشت . رديگ صورتبايد 

 هادانشگاه دياسات از تعدادي )E4( ".رديگ صورت جهت

 يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت كه بودند معتقد

 شتريب يياجرا امور و بپردازد يگريمتول امور به شتريب ديبا

 ,E2,E5( .شود انجام يپزشك علوم يهادانشگاه توسط

E6, E9( ،زانيدر مورد م يشتريرساني باطلاع همچنين 

 تيشفاف يدر حال اجرا، در راستا يهاپيشرفت برنامه

  .ردياقدامات وزرات بهداشت، صورت گ

و  نظارت هعقيده داشتند ك بيشتر اعضاي پانل خبرگان     

 خدمات ارائه تيفيك و هابرنامه ياجرا بر يقيدقارزشيابي 

  معتقد دياسات از برخي. رديگينم صورت سلامت خدمات

 به يشتريب كنترل بايد بهداشت وزارتبودند كه   معتقد

هاي بهداشتي براي سازمان هاپروانه و مجوز صدور هنگام

 مراكز از سرزده يدهايبازدو باشد  داشتهبهداشتي و درماني 

 و كيفيت شيافزا رايسلامت بايد ب خدمت ارائه مراكز

 بيشتر ،نيهمچن )E5, E2( .ابدي شيافزا خطا، كاهش

 يمستقل سوم سازمان به ازين كه بودند باور نيا بر خبرگان

هاي بهداشتي و سازمان ياعتباربخش و نظارت يبرا يمستقل

يم اتيبه شكا يدگيو رس يدفتر بازرس .ستين و درماني

عملكرد كنترل  و شيپا براي يمناسب يياجرا يتواند بازويم

كه  بهتر است ،نيابرابن .شدابهاي بهداشتي و درماني سازمان

هاي بهداشت و درمان وزارت بهداشت از طريق معاونت دفاتر

هاي علوم پزشكي و واحدهاي ذيربط خود در دانشگاه

هاي وظيفه نظارت بر سازمان ،خدمات بهداشتي و درماني

 ارزشيابي فيوظااشته باشند و دبهداشتي و درماني را بر عهده 

توسط دفتر ي و درماني هاي بهداشتسازمان يو اعتباربخش

. رديصورت گوزارت بهداشت  يعملكرد و بازرس تيريمد

كمك به دفتر  يبرا زيبان سلامت ندهيد يشورا همچنين،

 يسامانه واحد ليشود. تشك ايجاد يعملكرد و بازرس تيريمد

افت يبه منظور در يعملكرد و بازرس تيريدر دفتر مد

هاي سازمان يعملكرد يديكل يهاشاخص ياگزارشات دوره

خبرگان تأكيد داشتند كه . دش شنهاديپ زين يدرمان بهداشتي و

هاي سازمانخدمات  تيفيبر ك شتريب بايد ياعتباربخش

  .متمركز شود  بهداشتي و درماني

نظارت  يبرا يابانيارزبرخي از خبرگان اعتقاد داشتند كه      

 تيترببايد  يدر مراكز درمان ي دريافتي از مردمهابر تعرفه

 يپزشك علوم دانشگاه رانيمد از يكيبا اين وجود، شوند. 

 شفافيت براي يمؤسسات سيسأت با": كه داشت اذعان تهران

 تا كرد توانمند ديبا را مردم ؛مخالفم سلامت خدمات قيمت

وزارت  ساختار به يشتريب يهاسازمان نكهيا نه ؛باشند ناظر

  )E7(".كرد اضافهبهداشت 

  

 بحث
ارائه الگوي مناسب براي حاكميت هدف وهش با اين پژ    

 ،هاادغام برخي از معاونت انجام شد.نظام سلامت كشور ايران 
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تقويت همكاري درون هاي وزارت بهداشت، و ادارهدفاتر 

هاي مرتبط خارج توسعه ارتباطات بيشتر با سازمانبخشي و 

قوانين و  تعيين اصول راهنماي تدويناز وزارت بهداشت، 

 اهداف استراتژيكدورنما و تعيين ات بخش سلامت، مقرر

استفاده تدوين برنامه راهبردي نظام سلامت،  نظام سلامت،

تقويت بيشتر از شواهد پژوهشي در سياستگذاري سلامت، 

نظام سلامت و تدوين  تيتول ، مديريت ويرهبر

استانداردهاي جامع سيستمي براي ارزشيابي و اعتباربخشي 

ي تقويت سيستم حاكميت نظام سلامت خدمات سلامت، برا

  ايران ضروري است.

 شامل ١٣٨٨بهداشت در سال  نمودار سازماني وزارت    

بهداشت، درمان، آموزشي، پژوهش و فناوري ( معاونت پنج

ركز توسعه غذا و (م مركز دو، )و توسعه مديريت و منابع

حوزه قائم  پنج، )دارو، مركز امور دانشجويي و فرهنگي

امور سياستگذاري، امور مجلس، امور گسترش شبكه ( مقامي

هاي ملي سلامت، امور تجهيزات پزشكي و امور همكاري

مور هيئت امناء، امور بخش (احوزه مشاوره  ١٠ ،)الملليبين

خصوصي، امور حقوقي، امور آموزش مداوم جامعه پزشكي 

هاي سلامت، امور كنندهتعيين يو آموزش عمومي و ارتقا

و بهداشت دهان و دندان، امور فناوري  دندانپزشكي

اطلاعات، امور اخلاق، آداب و ميراث پزشكي، امور شاهد و 

اداره كل  ٢٥و ) ايثارگران، امور پرستاري و امور كارآفريني

 معاونت به دو  معاونت سلامتدر اين سال . استبوده 

وزارت  يسازمان نمودار تفكيك شد. درمانو  بهداشت

معاونت  ٩تغيير كرد و شامل  ١٣٩٢بهداشت در سال 

، پرستاري، آموزشي، پژوهشي بهداشت، درمان، طب سنتي(

مور مجلس و و فنآوري، دانشجويي و فرهنگي، حقوقي و ا

معاونت شد. دفتر و اداره كل  ٣٧با ) توسعه مديريت و منابع

اضافه  وزارت بهداشتبه ساختار   ١٣٩٥اجتماعي در سال 

 دارد زياديتأثير رد سازمان ساختار سازماني بر عملك .شد

 دولتي ميلادي با ورود انديشه مديريت ١٩٨٠از دهه  .)٢(

هاي دولتي براي افزايش نوين، تغييراتي در ساختار سازمان

هاي بزرگ دولتي به واحدهاي كارايي آنها ايجاد شد. سازمان

هاي خريدار خدمت از كوچكتر تقسيم شدند. سازمان

خدمات سلامت جدا شوند و از كننده هاي ارائهسازمان

پرداخت مبتني بر عملكرد براي افزايش انگيزشي هاي مكانيزم

   .)١٩( كارايي و اثربخشي استفاده شد

سلسله  صورتتواند بهميساختار سازماني نظام سلامت      

. ساختار سلسله مراتبي متمركز باشداي مراتبي، بازار و شبكه

گيري در وزارت بهداشت متصميو  سياستگذاريقدرت  ،بوده

پايين ابلاغ  و تصميمات براي اجرا به سطوح متمركز است

خريداران و  شاملبازار  ساختاردر نظام سلامت . شوندمي

در اين مدل دولت نقش ارائه كنندگان خدمات سلامت است. 

كنندگان خدمات سلامت خريدار خدمات سلامت از ارائه

اي حالت شبكه ساختاردولتي و خصوصي را بر عهده دارد. 

گيري به سطوح تصميم كه در آن قدرت دموكراتيك داشته

ميزان دانش در زمينه فرايند توليد  .)٥( شودمحلي تفويض مي

هاي توليد بر انتخاب مدل ساختار گيري ستادهو توانايي اندازه

سازماني موثر هستند. اگر دانش فرايند توليد ضعيف، ولي، 

گيري باشد، ساختار بازار درستي قابل اندازهبه هاي توليد،ستاده

شود و عملكرد مناسب است كه در آن قراردادهايي نوشته مي

شود. در هايي پايش و ارزشيابي ميهم با استفاده از شاخص

گيري مقابل، اگر دانش فرايند توليد خوب، وليكن، اندازه

اتبي توان از ساختار سلسله مرهاي توليد مشكل باشد، ميستاده

استفاده كرد كه در آن با استفاده از قوانين و مقررات و 

هاي مورد نظر اطمينان هاي زياد از دستيابي به ستادهكنترل

  .)٢٠( شودحاصل مي

، درمان و آموزش ساختار سازماني وزارت بهداشت    

كه سلسله مراتبي است از نوع  بسيار متمركز و ايران پزشكي

تغيير  بازاربه ساختار و سپس،  ايشبكه به ساختار بهتر است

بروكراسي و ها و واحدهاي سازماني، تعداد زياد معاونتيابد. 

پيچيدگي زياد ساختار سازماني وزارت بهداشت، منجر به 

بنابراين، اقداماتي  وري نظام سلامت شده است.كاهش بهره

سازي ساختار سازماني وزارت كوچكو  ييتمركز زدابراي 
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دفاتر ها و معاونتبرخي از كار گرفته شود. بهداشت بايد ب

كاهش براي  بايد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

براي اين  .ادغام شوندوري ها و افزايش بهرهكاريدوباره

منظور، واحدهاي وزارت بهداشت به دو دسته صف و ستاد 

هاي، بهداشت، درمان، آموزش و قابل تقسيم هستند. معاونت

ي اصلي هامعاونتبايد دهاي صف هستند كه واح، پژوهش

  دهند.وزارت بهداشت را تشكيل 

و خدمات  يعلوم پزشك يهادانشگاه با وزارت بهداشت     

 پاستور تويانست و سازمان غذا و دارو ،يدرمانبهداشتي و 

سلامت، انتقال  مهيبهاي سازمانبا و  يمشاركت درون بخش

 يهمكاري ستيبهز و ستاريرنظام پ ،يخون، نظام پزشك

هايي در بهداشت بايد ائتلاف وزارت ).٦( دارد يبرون بخش

هاي مختلف دولت و همچنين،  خارج از بخش داخل بخش

دولتي براي دستيابي به اهداف نظام سلامت ايجاد كند. 

در  مردم مشاركت اجتماعيتقويت  و آگاهي عمومي افزايش

 .شودميارتقاي سلامت جامعه  به منجر ،ارتقاي سلامت

تواند با برگزاري كنگره سالانه سلامت وزارت بهداشت مي

ملي، فرصتي را براي بحث و تبادل نظر در زمينه آينده نظام 

  .كندسلامت فراهم 

 يتعامل با مجلس شورا از طريق وزارت بهداشت     

در حوزه سلامت كشور را بر  يقانونگذاروظيفه  ياسلام

 هب حهيلا لبرا در قا نيقوان وزارت بهداشت. عهده دارد

بهداشت  ونيسيمجلس با كمك كم. دكنيمپيشنهاد  مجلس

      ).٦( كنديم بيو تصو اصلاح ،لايه را بررسي و درمان

 ،براي تدوين قوانين رااصول راهنمايي وزارت بهداشت بايد 

كشور هاي بهداشتي و درماني ها و برنامهسياست ،مقررات

بهداشت بايد اثرات قوانين و وزارت همچنين، . كندتعيين 

هاي خارج از بخش سلامت دولت را بر سلامتي سياست

مردم جامعه ارزشيابي و نتايج را به دولت گزارش كند. 

هاي ملي بايد داراي پيوستار سلامت باشند قوانين و سياست

تا از نداشتن نتايج منفي بر سلامتي مردم اطمينان حاصل 

هاي دولتي، خصوصي و بخشمشاركت با توجه به شود. 

و امكان جابجايي  در ايران خيريه در ارائه خدمات سلامت

مناسبي بايد و مقررات ها، قوانين بخشبين اين نيروي كار 

  شود. تدوينكنندگان خدمات سلامت براي كنترل رفتار ارائه

ريزي است. اجراي قوانين نيازمند سياستگذاري و برنامه     

او  نيمعاون وبهداشت،  ريوز توسط سلامت هاي كلانسياست

براي اجرا به شده و  تدوين ،ياستگذاريس يشورا و از طريق

 ابلاغدرماني و هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه

و  وزارت بهداشت بايد داراي برنامه استراتژيك. شودمي

 هابرنامه ،باشد تا بتواند به عنوان چتري سياست ملي سلامت

هاي مختلف را تحت پوشش ها و ادارهمعاونت يهاو سياست

مأموريت و وظايف وزارت  ،قرار دهد. براي اين منظور

بهداشت بايد به وضوح تدوين و به روز شوند. سپس، دورنما 

سال تعيين شوند.  ٥و اهداف نظام سلامت ايران براي حداقل 

به وزارت بهداشت بايد داراي يك دورنماي استراتژيك باشد. 

تا سال  و تندرست يك جمعيت سالممثال، داشتن عنوان 

نظام سلامت ايران  مناسبي براي تواند دورنمايمي ١٤٠٤

ارائه خدمات سلامت با كيفيت، ايمن و اثربخش به باشد. 

 ها، توانمندسازي مردم براي خودمردم، كاهش بار مالي بيماري

تواند اهداف مراقبتي و افزايش پاسخگويي نظام سلامت مي

عدالت، دسترسي، كيفيت، نظام سلامت ايران تلقي شوند.  كلي

اهداف اختصاصي نظام  عنوانبهآوري بايد كارايي و تاب

اهداف نظام سلامت بايد د. نسلامت ايران مورد توجه قرار گير

 كشورهماهنگ با اهداف توسعه سياسي، اجتماعي و اقتصادي 

هاي مختلف دولتي و بخشد. نهاي ملي باشو ارزش

مشاركت داشته در تعيين اهداف نظام سلامت بايد وصي خص

هاي نظام سلامت يك فرايند رسمي براي تعيين اولويت .باشند

ها و ها، سياستبه دنبال آن استراتژي وكشور بايد ايجاد 

  هاي ملي دستيابي به اهداف نظام سلامت تدوين شوند.برنامه

ها و گذارياز شواهد پژوهشي در سياستدر نظام سلامت ايران 

شود. واحدي در استفاده مي ترهاي كلان كمريزيبرنامه

تجزيه آوري و جمعوزارت بهداشت بايد ايجاد شود كه وظيفه 

هاي اپيدميولوژيكي، اقتصادي و عملكردي نظام داده و تحليل
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علمي و پژوهشي مورد نياز براي  توليد شواهدو  سلامت

  عهده داشته باشد. ها را برريزيها و برنامهسياستگذاري

، استوزارت بهداشت بازيگر اصلي نظام سلامت      

وزارت بهداشت بايد  .باشدوليكن، نبايد بازيگر انحصاري 

نقش فعالتري در رهبري، مديريت و توليت نظام سلامت 

هاي علوم پزشكي و داشته باشد و اختيار بيشتري به دانشگاه

هاي جراي برنامهخدمات بهداشتي و درماني براي تدوين و ا

هاي خود دهد. استان هايبهداشتي و درماني متناسب با نياز

مشاركت بخش خصوصي در تأمين مالي و ارائه خدمات 

سلامت بايد تقويت شود و وزارت بهداشت با سياستگذاري 

  و ارزشيابي صحيح، از كيفيت خدمات اطمينان حاصل كند.

درمان  معاونت امور درماني نظارت و اعتباربخش دفتر

هاي پروانهصدور  هايادارهوزارت بهداشت، از طريق 

و  بر موسسات درماني نظارت، پزشكي و موسسات درماني

پايش،  فياوظ ،موسسات درماني اعتباربخشيارزشيابي و 

 يو درمان يبهداشت هايسازمان يو اعتباربخش يابيارزش

 نيو تدو يفناور يابيارز دفترايران را بر عهده دارد. 

هاي يتكنولوژ يابشيارز فهيوظنيز  اندارد معاونت درماناست

برنامه اعتباربخشي ملي . داردبر عهده  را مراقبت سلامت

دولتي و  صورتبه ١٣٨٩ايران در سال  يهابيمارستان

خشي تاكنون سه دوره اعتبارب ابلاغ شد واجباري 

مطالعات انجام شده  .انجام شده استدر كشور ها بيمارستان

در را هاي ايران اعتباربخشي بيمارستان برنامهموفقيت ميزان 

هاي برخي از چالش .)٢٢،٢١( كردندحد متوسط ارزشيابي 

 اديتعداد زعبارتند از هاي ايران در بيمارستاناعتباربخشي 

 يهاسنجه كساني وزنها، سنجه تيعدم شفاف، استانداردها

كم  تعهد و مشاركت ابان،يارز نييمهارت پا ،ياعتباربخش

هزينه بالاي و پزشكان  ها، همكاري كممديران بيمارستان

ارتقاي سيستم ). ٢٣-٢٥( اعتباربخشياستانداردهاي اجراي 

، آموزش مديران و كاركنان در زمينه اجراي اعتباربخشي

و در نظر گرفتن رد نياز استانداردها، تأمين منابع مو

را  دستيابي به اهداف اعتباربخشي ،هاي انگيزشيمكانيزم

  سازد.ممكن مي

هاي شاخصبايد در سطح ملي وزارت بهداشت      

هاي براي سازمان را عملكردي كليدي و استانداردهاي حداقل

هاي علوم . دانشگاهكندبهداشتي و درماني تعيين و ابلاغ 

بايد براي دستيابي  و خدمات بهداشتي و درماني پزشكي

خود به اين  هاي بهداشتي و درماني زير مجموعهسازمان

هاي بهداشتي و درماني سازمان. كنند ريزيبرنامهاستانداردها 

ها و از آن طريق به وزارت ها را به دانشگاهشاخصماهانه بايد 

 بايد هاوزارت بهداشت و دانشگاه .گزارش دهندبهداشت 

هاي عملكرد سازمانبهبود بازخوردهاي لازم را در مورد 

اشت و وزارت بهد. دهدبهداشتي و درماني به آنها 

پاداش مبتني بر عملكرد وانند از تهاي علوم پزشكي ميدانشگاه

هاي بهداشتي افزايش انگيزه مديران و كاركنان سازمان منظوربه

بكارگيري ساختار  .استفاده كننداي بهبود عملكرد و درماني بر

سازماني از نوع بازار و توانمندسازي مردم، منجر به افزايش 

خدمات سلامت، كاهش قيمت و افزايش پاسخگويي كيفيت 

  شود.كندگان خدمات سلامت ميارائه

مكانيزمي بايد ايجاد شود تا مردم نظرات خود را بيان       

سنجي از بيماران به طور متمركز در نظام سلامت رضايت كنند.

هر بيمارستان اقدام به سنجش رضايت شود و ايران انجام نمي

اي شود كه سامانهراين، پيشنهاد ميبناب .كندبيماران خود مي

توسط وزارت بهداشت در سطح ملي ايجاد شود و نظرات و 

هاي بهداشتي و درماني دريافت شكايات بيماران از سازمان

ها بايد در ارزشيابي و اعتباربخشي سنجينتايج رضايت شود.

  هاي بهداشتي و درماني استفاده شود. سازمان

بانك جهاني . ارتقا يابد دينظام سلامت با تيمحاككيفيت      

پذيري، ثبات مسئوليتاثربخشي حاكميت، هاي شاخص

سياسي، حاكميت قانون، كيفيت قانونگذاري و كنترل فساد را 

 كشور نظام سلامت ).٢٦( معرفي كردحكمراني خوب براي 

 و بايد نسبت به نيازهاي باليني و غيربايني مردم پاسخگو باشد

احترام به شأن افراد و لحاظ نمودن  ضمن رالامت خدمات س
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. كندبه صورت مشتري مدار ارائه  ،مشاركت آنها

كنندگان خدمات سلامت بايد نسبت به مردم و وزارت ارائه

بهداشت پاسخگو باشند و مسئوليت عملكرد خود را 

بپذيرند. وزارت بهداشت هم بايد نسبت به جامعه و 

پذير باشد. بنابراين، ئوليتنمايندگان مردم پاسخگو و مس

از  توانينظام سلامت م تيحاكمسيستم  يابيارزش يبرا

 ،فساد كنترل ،يمدارقانون ،يدموكراس ت،يشفاف يهاشاخص

 ،ياثربخش ،يريپذتيمسئولپاسخگويي،  اخلاق،، عدالت

  .كرد استفاده آوريتاب و ، پايداريييكارا

كنندگان و ئهبا توجه به اختلاف زياد سطح دانش ارا     

افزايش براي بايد مكانيزمي براي خدمات سلامت  مشتريان

حفاظت از منافع مشتريان ايجاد شفافيت نظام سلامت و 

وزارت بهداشت با ايجاد يك سامانه  . براي اين منظور،شود

خدمات انواع هاي اطلاعات مفيدي در زمينه دتوانمي ملي

ت و عملكرد آنها هاي ارائه كننده اين خدماسلامت، سازمان

 برايتا آنها بتوانند تصميم آگاهانه  دهددر اختيار مردم قرار 

مردم و  بگيرند. سلامتانتخاب و استفاده از خدمات 

نمايندگان قانوني آنها بايد در تصميمات مهم بخش سلامت 

شود كه يك مشاركت فعال داشته باشند. بنابراين، پيشنهاد مي

بان سلامت تشكيل شود و به يدهموسسه غير انتفاعي به نام د

اي دفتر بازرسي عملكرد وزارت بهداشت خدمات مشاوره

دولت براي ارتقاي سلامت مردم جامعه بايد  ارائه دهد.

هاي همزمان با توسعه نظام سلامت به توسعه ساير بخش

جامعه نظير آموزش، امنيت، مسكن و محيط زيست اقدام 

عدالت تخصيصي و دولت بايد كارايي كند. بنابراين، 

هاي مختلف مورد توجه ر تأمين مالي وزارتخانهرا دعمودي 

كرد در بخش هر ريال هزينهبايد توجه داشته كه . دهدقرار 

هاي سلامت، يك فرصت از دست رفته در ساير بخش

توانند بر سلامتي مردم كه مي عمومي كشور به دنبال دارد

توجه به قابل  نظام سلامت با. تأثير زيادي داشته باشند

ها و سرعت انتقال بالاي آنها در ابعاد بيني نبودن بيماريپيش

. سياستگذاران و باشد آورالمللي، بايد تابمحلي، ملي و بين

مديران نظام سلامت بايد با استفاده از رويكرد تفكر سيستمي 

هاي ها و برقراري ارتباطات لازم با حوزهو پويايي سيستم

آوري نظام سلامت را لامتي مردم، تابمختلف مرتبط با س

تقويت كنند. در نتيجه، حاكميت نظام سلامت در صورت 

غير طبيعي، شيوع پاندمي يك بيماري و  ووقوع بلاياي طبيعي 

، كنترل هاي سياسي، اقتصادي، اجتماعي و تكنولوژيكشوك

 ،خود را بر روي نظام سلامت داشته و با اعمال اندك تغييراتي

هاي روتين دهد و فعاليتشرايط محيطي تطبيق ميخود را با 

  خود را به خوبي انجام خواهد داد.

شامل وزارت بهداشت بايد يك مدل سيستمي يكپارچه       

باشد. اهداف نهايي داشته براي نظام سلامت  ياجزا و اهداف

مردم  ، حمايت مالي و رضايتنظام سلامت شامل سلامتي

شامل دسترسي، كيفيت، عدالت،  آناي و اهداف ميانه ؛جامعه

). حاكميت و رهبري، تأمين مالي، ٤( استآوري كارايي و تاب

نيروي انساني، تجهيزات و داروها، اطلاعات و فرايندهاي ارائه 

الزامات نظام سلامت براي دستيابي به اين  ،خدمات سلامت

برنامه تقويت نظام سلامت بايد به . بنابراين، اهداف هستند

 شودوزارت بهداشت اجرا امه تحول نظام سلامت در دنبال برن

. )٢٧( تا منجر به دستيابي پايدار به اهداف نظام سلامت شود

همچنين، سياستگذاران و مديران ارشد نظام سلامت بايد 

هاي لازم را در زمينه اجزاي حاكميت نظام سلامت آموزش

دريافت كنند و با تقويت سيستم حاكميت نظام سلامت، 

نظام سلامت كشور را بهبود بخشند تا منجر به ارتقاي  عملكرد

  سلامت مردم شود.

  

  يريگجهينت
مطالعه ، رانينظام سلامت ا تيحاكمهاي با توجه به چالش     

 اتيتجرب واز نظرات  يريگبهره و تجربيات كشورهاي موفق

 تيتقو به منجر نهيزم نيدر ا سلامت نظام نيمتخصص

نظام  استگذاراني. سشوديم كشور سلامت نظام تيحاكم

عملكرد  توانندينظام سلامت م تيحاكم تيسلامت با تقو

 داتاشنهيپ و نظراتنظام سلامت را بهبود بخشند. با توجه به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                            13 / 20

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5831-en.html


 / علي محمد مصدق راد و همكاران٣٣٠

 

مدل  كيتوسعه  سلامت، نظام خبرگان و نيمتخصص

 يالزامات و اهداف، ادغام برخ شاملنظام سلامت  كپارچهي

بهداشت، توسعه ارتباطات  وزارت يهاها و ادارهاز معاونت

 نييمرتبط خارج از وزارت بهداشت، تع يهابا سازمان شتريب

و مقررات بخش سلامت،  نيقوان نيتدو يراهنما اصول

و  ياستگذاريدر س ياز شواهد پژوهش شتريب استفاده

و  تيريمد ،يرهبر تيبهداشت و درمان، تقو ريزيبرنامه

جامع  يتيفيك ياستانداردها نيسلامت و تدو نظام تيتول

 يخدمات سلامت، برا يو اعتباربخش يابيارزش يبرا

شود كه منجر به يم شنهاديپ رانينظام سلامت ا تيحاكم

نظام سلامت  تيحاكم يورو بهره ييكارا ،ياثربخش شيافزا

يك مدل اوليه حاكميت براي نظام در اين پژوهش . شوديم

حاكميت سلامت ايران با استفاده از مرور تطبيقي سيستم 

 ،سازماني ساختار عدبُ  شش دركشور جهان  ١١نظام سلامت 

 ،توليت ،ريزيبرنامهگذاري وسياست ،قانونگذاري ،ارتباطات

با نظرات اين مدل سپس،  .شد يطراحنظارت و ارزشيابي و 

، توسعه كشور نفر از خبرگان حاكميت نظام سلامت ٢٥

ساختار  تواند در بازطراحييافت و نهايي شد. اين مدل مي

تقويت سيستم حاكميت نظام و وزارت بهداشت سازماني 

همچنين، پژوهشگران  ايران مورد استفاده قرار گيرد. سلامت

توانند هاي آن ميبا استفاده از اين مدل مفهومي و شاخص

  سيستم حاكميت نظام سلامت ايران را ارزشيابي كنند.

  
  و قدرداني تشكر

نامه كارشناسي ارشد رشته اين مقاله برگرفته از پايان    

 ٩٣١١٣٧٢٠٠٥، كد مديريت خدمات بهداشتي و درماني

 سلامت نظام حاكميت هايشيوه تطبيقي بررسي"با عنوان 

كه با  است "ايران براي الگو ارائه و منتخب كشورهاي در

حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

كه با ارائه نظرات تهران انجام شد. از اساتيد و خبرگاني 

تخصصي خود به ارتقاي مدل پيشنهادي حاكميت نظام 

شود. سلامت كمك كردند، صميمانه قدرداني و تشكر مي

همچنين، از داوران محترمي كه با انتقادات سازنده و بيان 

كيفيت اين مقاله  موجب بهبودنظرات كارشناسي خود 

  د.شوشدند، قدرداني مي
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  رانيا يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت يشنهاديپ يمانساز نمودار -١نمودار
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  امتياز ١٠از حاكميت نظام سلامت ايران  يشنهاديپ يالگو با خبرگان موافقت زانيم -١جدول

 انحراف

  اريعم

  ابعاد فيرد گويه نيانگيم

 ١  .ستمموافق ه يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت يشنهاديپ يسازمان ساختار با ٢٢/٧ ١٦/١

ساختارسازمان
  ي

 ٢ .بماند يباق يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت فيوظا زمره در پژوهش و آموزش فهيوظ ٢٢/٧ ٢١/٢

 ٣ .رديگ قرار درمان معاونت در ييماما و يپرستار امور دفترصورت به يفعل يپرستار معاونت ٩٥/٧ ٨١/١

 ٤ .رديگ قرار درمان معاونت در يدفتر، به صورت يفعل يطب سنت معاونت ٠٠/٨ ٥٦/١

 ٥ .شود ليتشك بهداشت معاونت در يتوانبخش و سالمندان امور عنوان با يدفتر ٠٤/٨ ٦٠/١

 ٦ .رديگ قرار ياجتماع امور دفتر صورتبه ياجتماع امور معاونت ٧٠/٧ ٩٦/١

 ٧ .باشند داج گريكدي از المللنيب امور حوزه وي فرهنگ ويي دانشجو معاونت دو ٠٩/٨ ٥٣/١

 ٨ .نديآ در مجلس امور و يحقوق دفتر شكلبه مجلس امور و يحقوق معاونت ٣٠/٨ ٢٩/١

 ٩ .شود جاديا درمان معاونت در دندانپزشكان و داروسازان راپزشكان،يپ امور عنوان تحت يدفتر ٥٥/٨  ٥٢/١

 ١٠ .شود ادغام گريكدي با يآموزش معاونت در نخبگاندفتر امور  و انيدانشجو يآموزش امور مركز ٤٣/٧  ١٧/٢

 ١١ .رديگ قرار منابع و تيريمد توسعه معاونت در رعامليغ پدافند دفتر ٩١/٧  ٣٧/١

 ١٢ .رديگ قرار منابع و تيريمد توسعه معاونت در نشيگز يمركز ئتيه رخانهيدب ١٧/٨  ٣٣/١

  ١  .ابدي شيافزا شواهد بر يمبتن يستگذارايس برايآمار و اطلاعات  يآورجمع يهابا سازمان مشاركت  ٣٠/٩  ٠٢/١

ت
ارتباطا

  

  ٢  .ابدي شيافزا يمل سلامت يآمارها انتشار خصوص در يجهان بهداشت سازمان با مشاركت  ١٣/٩  ٩٢/٠

  ٣  .رديصورت گ سلامت خدمات بهمردم  يدسترس شيافزامنظور به نيريخ شتريب تيحما جلب  ٨٣/٨  ٣٠/١

  ٤  .شود برگزار مارانيب يازهاين از يآگاه يبرا مارانيب دگاننينما با ييهانشست  ٨٣/٨  ٦٦/١

  ٥  .شود برگزار هاحرفه نيا شرفتيپ به كمك و تيحما يبرا راپزشكانيپ و پزشكان ندگانينما با ييهانشست  ٥٢/٨  ٤٤/١

  ٦  .يابد شيافزا نگوناگو يهانشست و شوراها قيطر از نفعيذي هاسازمانبا  يبخشنبرو و درون ارتباطات  ٥٧/٨  ٤٠/١

  ٧  .شود فيتعر يروشن بهدر حوزه سلامت  پاسخگو يهاسازمان يندهايفرآ و اراتياخت طهيح ،هانقش  ٨٣/٨  ٠٧/١

  ٨  .يابد شيافزا كار يروين و دانشجو علم، تبادل مشترك، يهابرنامه هايزمينه در يالمللنيب مشاركت  ٧٠/٨  ٢٩/١

  ٩  .افزايش يابد يمردم يهاانجمن با بهداشت وزارت ياعاجتم امور دفتر ارتباط  ٥٢/٨  ٣٧/١

  ١٠  .افزايش يابد يابيارزش و شيپا اجرا، ،يزيربرنامهها در  سلامت استان و شهرستان يمشاركت فعال شوراها  ٤٨/٨  ٢٠/١

٦٤/١  ٥٧/٨  ١  .ي مشاركت داشته باشدقانونگذار نديفرآ در نفعيذي هاگروه ندگانينما ازيي شورا 

قانو
نگذار

  ي

٢٠/١  ٨١/٨  ٢ .ابدي شيافزاقوانين  تيفيكي ارتقاي براي قانونگذار نديفرآ در شواهد از استفاده زانيم 

٨٢/١  ٩١/٧  ٣ .رديگ برعهده را سلامت نظام نيقواني اجرا بر نظارت وزارتخانهي بازرس و عملكرد تيريمد دفتر 

٣٦/١  ٣٥/٨  ٤ .شود تفادهساي قانونگذار دري زمانسا نيبي حقوق خبرگاني شوراها و هاتهيكم از 
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 امتياز ١٠از ي حاكميت نظام سلامت ايران شنهاديپي الگو با خبرگان موافقت زانيم -١جدول ادامه

  ابعاد فيرد گويه نيانگيم  اريمعافانحر

٦١/١  ٨٣/٧   ١  .شود جاديا معاونت يازهاين با متناسب يزيربرنامه يبرا معاونت هر در يزيربرنامه تهيكم كي 

برنامه
ير

ز
 ي

 و
يس

استگذار
  ي

١٥/١  ٣٥/٨   ٢  .باشند داشته يشتريب تعامل هم با عملكرد تيريمد دفتر و سلامت ياستگذاريس يعاليشورا 

٥٥/١  ٣٩/٨   ٣  .تقويت شود سلامت اطلاعات مديريت جامع نظام استقراربا  شواهد بر مبتني سياستگذاري 

٣٧/١  ٣٩/٨   ٤  .شود استفاده شتريب حوزه سلامت يهايريگميدر تصم ينگارندهيآ نگري وآينده از  

١٢/١  ٤٣/٨  ٥  .رديگ صورت وزارتخانه توسط اجرا حال در يهابرنامه پيشرفت زانيم مورد در يشتريب رسانياطلاع 

٥٥/١  ٩٦/٧   ١  .كنند تيفعال سلامت نظام در شده ارائه خدمات قيمت شفافيت براي يمستقل مؤسسات 

تول
ي

٣٧/١ ت  ٦١/٨   ٢  .ابدي گسترش مارانيب سلامت كيالكترون پرونده براي ايجادلازم  يهارساختيز 

٩٩/١  ٠٠/٨   ٣  .شود داده سلامت نظام تيحاكم ييپاسخگو مسئول يهاسازمان بهي كاف قدرت و ارياخت 

٤١/١  ٤٨/٨   ٤  .بپردازد شتريبي يياجرا اموري به پزشك علومي هادانشگاهو  يگريمتول امور به بهداشت وزارت 

٧٢/١  ٤٣/٧   ١  .انجام شود يبازرس و عملكرد تيريمد دفتر توسط ياعتباربخش و نظارت 

ارزش
ابي

 ي
 و

ت
نظار

  

٤٣/١  ٩٦/٧   ٢  .شود ايجاد ارزشيابي و نظارت در عملكرد تيريمد دفتر به كمك يبرا سلامت باندهيد يشورا 

٤٦/١  ٨٣/٧   ٣  .شوند تيترب يدرمان مراكز رد هاتعرفه بر نظارت يبرا يابانيارز 

٢١/١  ٢٦/٨   ٤  .شود جادياهاي بهداشتي و درماني سازمان يبرا يابيخودارز سامانه 

٥٠/١  ٣٩/٨   ٥  .شود متمركز شدهارائه خدمات تيفيك بر شتريب ياعتباربخش 

٥٧/١  ٢٣/٨   ٦  .ابدي شيافزا خطا، كاهش و نظارت شيافزا براي درمانيو بهداشتي  مراكز از سرزده يدهايبازد 

٥٠/١  ٢٢/٨   ٧  .تشكيل شود يعملكرد يديكل يهاشاخص افتيدر براي عملكرد تيريمد دفتر در يواحد سامانه 

١٥/١  ٦٥/٨   ٨  ها داشته باشد.به هنگام صدور مجوز و پروانه يشتريبهداشت كنترل ب وزارت 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Good governance results in better health outcomes for the society thorugh 
improving health system performance. The governance of Iran health stsyem faces some challenges. 
Hence, this study aimed to propose and verify a model for strengthening Iranian health system 
governance. 
Materials and Methods: This descriptive study was conducted in 2016 using the Delphi method. A 
health governance model with six dimentions including sturucture, communication, regulation, policy 
making and planning, stewardship and evaluation and accreditation has been proposed. Then, the 
proposed model verified using 25 Iranian healthcare experts’ opinions in two rounds. 
Results: Developing an integrated health system model comprising health system enablers and results, 
downsizing and reducing the number of directorates in ministry of health,determining basic principles for 
regulation, enhancing communication with other external organizations affecting people health, using 
more evidence in policy making and planning, developing a strategic plan and national health policy, 
enhancing leadership, management and stewardship; and developing comprehensive systemic standards 
for evaluation and accreditation of healthcare organizations are recommended to enhance the 
effectiveness and efficiency of Iran health system governance. 
Conclusion: Iran health system governance faces numerous challenges. Using successful countries’ 
experience and internal health care experts’ opinions help to reduce the current challenges and achieve 
health system goals. 
Keywords: Governance, Health System, Delphi Technique, Modeling   
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